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PROTOCOLLO DI SICUREZZA SCOLASTICA ANTICONTAGIO COVID-19

1) Premessa.

Listituzione scolastica, in relazione alle situazioni di pericolo venutesi a creare con la
diffusione del COVID - 19 ed in conformita alle recenti disposizioni legislative, adotta tutte
le misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del nuovo virus negli ambienti
di lavoro, disciplinando con il presente piano tutte le misure di sicurezza che devono
essere adottate dai propri dipendenti.

Il presente Protocollo di regolamentazione € stato redatto ai sensi del “Protocollo condiviso
di regolazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus
Covid - 19 negli ambienti di lavoro”, definito dal D.P.C.M. del 26/04/2020, sottoscritto su
invito del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro dell'economia, del Ministro del
lavoro e delle politiche sociali, del Ministro dello sviluppo economico e del Ministro della
salute, che hanno promosso l'incontro tra le parti sociali, in attuazione della misura,
contenuta all'art.1, comma primo, humero 9), del Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 11 marzo 2020, che — in relazione alle attivita professionali e alle attivita produttive
— raccomanda intese tra organizzazioni datoriali e sindacali, il tutto integrato in data 24
aprile 2020

Nel presente Protocollo vengono indicate le misure scolastiche in riferimento a:

. Informazione

. Modalita di ingresso a scuola

. Modalita di accesso dei fornitori esterni

. Pulizia

. Precauzioni igieniche personali

. Dispositivi di protezione individuale

. Gestione spazi comuni

. Organizzazione scolastica
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. Gestione entrata e uscita dei lavoratori

10. Spostamenti interni, riunioni, eventi interni e formazione
11. Gestione di una persona sintomatica

12. Sorveglianza sanitaria

13. Aggiornamento del Protocollo di regolamentazione

Ogni misura adottata nel presente Protocollo di regolamentazione € stata condivisa dal
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RLS scolastico.

Il Dirigente scolastico prendera ogni misura prevista dalle leggi in vigore contro coloro che
contravverranno alle misure indicate nel presente Protocollo di regolamentazione.

Le misure di sicurezza previste nel presente Protocollo di regolamentazione, finalizzate alla
salute e alla sicurezza di tutto il personale scolastico, docente e non, si aggiungono a
guanto gia indicato nel D.V.R. e in ogni circolare sulla sicurezza gia emanata dal Dirigente

Scolastico.

2) Obiettivo del piano.
Obiettivo del presente piano € rendere la scuola un luogo sicuro in cui i lavoratori possano
svolgere le attivita lavorative. A tal riguardo, vengono forniti tutti gli accorgimenti

necessari che devono essere adottati per contrastare la diffusione del COVID-19.

3) Riferimenti normativi.
e Decreto Legge 17 marzo 2020, n°18;
» Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il contrasto e il contenimento
della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro - 14 marzo 2020;
e D.P.C.M. 11 marzo 2020;
» Decreto Legge 23 febbraio 2020, n°6;
« DPCM 26 aprile 2020.

4) Informazione.

II datore di lavoro (Dirigente Scolastico) informa tutti i lavoratori e chiunque entri a scuola
circa le disposizioni di sicurezza, consegnando e/o affiggendo all'ingresso e nei luoghi
maggiormente visibili dei locali scolastici, appositi depliants e infografiche informative.

In particolare, le informazioni riguardano:

« |'obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri
sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e I'autorita sanitaria;

» la consapevolezza e l'accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter
permanere a scuola e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche
successivamente all'ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di
influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone

positive al virus nei 14 giorni precedenti, ecc.);
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» |l'impegno a rispettare tutte le disposizioni delle autorita e del datore di lavoro nel
fare accesso a scuola (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare
le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell'igiene);

» l'impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della
presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante |'espletamento della prestazione
lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti;

« informare tempestivamente e responsabilmente il Dirigente scolastico della
presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante I'espletamento della prestazione
lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti

« qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro &
comunqgue necessario |I'uso di mascherine e guanti (premesso 'obbligo di utilizzare
comungue e sempre nell'attivita lavorativa);

» effettuare, a fine giornata, la sanificazione degli ambienti di lavoro con detergenti a
base di cloro o alcol, in particolare di maniglie, tastiere, mouse, e di ogni altra
attrezzatura manuale;

» lavare frequentemente le mani con acqua e sapone o utilizzare disinfettanti a base
alcolica;

« evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie
acute;

« evitare abbracci e strette di mano;

¢ mantenere, nei contatti sociali, la distanza interpersonale di almeno un metro;

e curare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto, in caso di
necessita nella piega del gomito, evitando il contatto delle mani con le secrezioni
respiratorie);

« evitare, per quanto possibile, I'uso promiscuo di attrezzi, computer, mouse, bottiglie
e bicchieri;

« non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

« non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico;

« pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol.
5) Modalita di ingresso a scuola.

II personale, prima dell’accesso al luogo di lavoro dovra essere sottoposto al controllo della

temperatura corporea. Se tale temperatura risultera superiore ai 37,5°, non sara
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consentito I'accesso ai luoghi di lavoro.

Le persone in tale condizione saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherine
non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno
contattare nel piu breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le sue
indicazioni.

Il datore di lavoro informa preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso in
azienda, della preclusione dell'accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con
soggetti risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni
dellOMS2. Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1,
lett. h) e i).

Inoltre:

« ad ogni lavoratore/utente, prima dell'accesso ai locali scolastici e comunque
all'esterno, verra chiesto se, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti
risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni
dell'OMS; a tali persone sara vietato I'accesso ai locali stessi (per ogni caso si fa
riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h) e i));

e ogni lavoratore deve indossare le mascherine ed i guanti monouso, forniti dal
Dirigente scolastico;

« lingresso nei locali scolastici, da parte di persone gia risultate positive all'infezione
da COVID 19, dovra essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad
oggetto la certificazione medica da cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del
tampone, secondo le modalita previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione
territoriale di competenza;

e qualora, per prevenire |'attivazione di focolai epidemici, nelle aree maggiormente
colpite dal virus, l'autorita sanitaria competente disponga misure aggiuntive
specifiche, come ad esempio, I'esecuzione del tampone per i lavoratori, il Dirigente

scolastico fornira la massima collaborazione.

6) Modalita di accesso dei fornitori esterni.

L'accesso di fornitori esterni & consentito esclusivamente mediante appuntamento, al fine
di ridurre le occasioni di contatto con il personale scolastico coinvolti.

Per l'accesso di fornitori esterni sono state individuate procedure di ingresso, transito e

uscita, mediante modalita, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni
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di contatto con il personale in forza nella scuola.

Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi:
non € consentito I'accesso agli uffici per nessun motivo. Per le necessarie attivita di
approntamento delle attivita di carico e scarico, il trasportatore dovra attenersi alla
rigorosa distanza di un metro.

Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno sono stati individuati/installati servizi
igienici dedicati; & fatto divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una
adeguata pulizia giornaliera.

Va ridotto, per quanto possibile, I'accesso ai visitatori; qualora fosse necessario I'ingresso
di visitatori esterni, gli stessi dovranno sottostare a tutte le regole scolastiche, ivi comprese
quelle per l'accesso ai locali scolastici di cui al precedente punto.

Le norme del presente Protocollo si estendono alle aziende in appalto che possono
organizzare sedi e cantieri permanenti e provvisori all'interno della scuola su incarico
dell’ente propritario.

In caso di lavoratori dipendenti da aziende terze, che si dovessero trovare ad operare nella
scuola e che risultassero positivi al tampone COVID-19, |'appaltatore dovra informare
immediatamente il Dirigente scolastico ed entrambi dovranno collaborare con |'autorita
sanitaria fornendo elementi utili all'individuazione di eventuali contatti stretti

IL Dirigente scolastico fornisce, ad ogni impresa appaltatrice, una completa informativa sui
contenuti del Protocollo scolastico e vigila, anche mediante propri delegati, affinché i
lavoratori della stessa o delle aziende terze, che operano a qualunque titolo negli ambienti

scolastici, ne rispettino integralmente le disposizioni

7) Pulizia e sanificazione a scuola.

La scuola assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali, degli
ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni e di svago.

Nel caso di presenza di una persona con COVID-19, si procede alla pulizia e sanificazione
di mezzi, attrezzature e locali secondo le disposizioni della circolare n°5443 del 22 febbraio
2020 del Ministero della Salute nonché alla loro ventilazione.

I collaboratori scolastici devono effettuare, a fine giornata, la pulizia dei locali e delle
attrezzature, con adeguati detergenti forniti dal Dirigente scolastico, in particolare di
maniglie, miscelatori, rubinetteria, sanitari, ripiani, tastiere, mouse, monitor, attrezzature

varie, comandi manuali ed ogni altra superficie che potrebbe essere quotidianamente
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toccata. Nei servizi igienici la pulizia deve essere effettuata piu spesso, preferibilmente ad
ogni utilizzo

Possono essere previste delle attivita di pulizia straordinaria dei locali scolastici, durante le
quali tutti i collaboratori scolastici saranno coinvolti, rispettando le misure indicate nel
presente Protocollo.

La scuola in ottemperanza alle indicazioni del Ministero della Salute secondo le modalita
ritenute pil opportune, pud organizzare interventi particolari/periodici di pulizia ricorrendo

agli ammortizzatori sociali (anche in deroga).

8) Precauzioni igieniche personali.

E obbligatorio che le persone presenti a scuola adottino tutte le precauzioni igieniche, in
particolare per le mani.

La scuola mette a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani. E' raccomandata la
frequente pulizia delle mani con acqua e sapone.

Misure di sicurezza da adottare sempre:

- lavare frequentemente le mani con acqua e sapone o utilizzare disinfettanti a base
alcolica;

- a scuola sono messi a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani, quali gel a base
alcolica e/o salviettine igienizzanti;

- curare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto, in caso di necessita
nella piega del gomito, evitando il contatto delle mani con le secrezioni respiratorie);

- non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

- qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro &
comunqgue necessario I'uso di mascherine e guanti;

- evitare ogni assembramento durante le attivita lavorative.

II personale, secondo la propria postazione, deve controllare e intervenire per disporre che
non si formino assembramenti, in particolare nei pressi dell'ingresso e degli uffici. In
particolare, oltre al personale scolastico, non deve essere consentito I'ingresso di piu di 2
utenti contemporaneamente e nei corridoi deve essere fatta rispettare la distanza
interpersonale di almeno 1 metro.

Negli servizi igienici i lavoratori devono sempre indossare la mascherina, rispettare le
precauzioni igieniche previste al presente paragrafo, effettuare la sanificazione secondo

guanto previsto nel presente protocollo. Quando € possibile, in base alla disponibilita, in
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corrispondenza dell'ingresso degli edifici scolastici praticabili, sara garantita la presenza di

detergenti segnalati da apposite indicazioni.

9) Dispositivi di protezione individuale.

L'adozione delle misure di igiene e dei dispositivi di protezione individuale indicati nel
presente Protocollo & fondamentale e, vista I'attuale situazione di emergenza. Per questi
motivi:

a) le mascherine dovranno essere utilizzate in conformita a quanto previsto dalle
indicazioni dell'Organizzazione mondiale della sanita.

b) i guanti in lattice del tipo mono uso;

c) data la situazione di emergenza, in caso di difficolta di approvvigionamento e alla
sola finalita di evitare la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine
la cui tipologia corrisponda alle indicazioni dall’autorita sanitaria;

d) i collaboratori scolastici addetti alle operazioni di pulizia devono essere dotati di tuta

MOoNO USO, COopri scarpe mono uso e visiera di protezione;
e) e favorita la preparazione da parte dell'azienda del liquido detergente secondo le

indicazioni delllOMS (https://www.who.int/gpsc/5may/

Guide_to_Local_Production.pdf) che si allegano.

Qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non
siano possibili altre soluzioni organizzative € comunque necessario I'uso delle mascherine,
e altri dispositivi di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, camici, ecc.). conformi alle
disposizioni delle autorita scientifiche e sanitarie.

Qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non
siano possibili altre soluzioni organizzative € comunque necessario I'uso di mascherine ffp2
(senza valvola) e guanti monouso (in nitrile o in lattice), tutti forniti dal Dirigente
scolastico.

Luoghi di lavoro in assenza di persone o dove si possa garantire la distanza interpersonale
di un metro:

e oltre ai dpi previsti per I'attivita specifica, utilizzare guanti in nitrile o in lattice del tipo
usa e getta;

Luoghi di lavoro nei quali non si possa garantire la distanza interpersonale di un metro:

e richiedere di mantenere la distanza interpersonale di almeno 1 metro. Nel caso in cui gli

utenti non siano disponibili ad osservare la misura, si dovra contattare il Dirigente
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scolastico o il responsabile di plesso;

e oltre ai dpi previsti per I'attivita specifica, utilizzare guanti in nitrile o in lattice del tipo
usa e getta;

* se durante I'attivita lavorativa & necessario avvicinarsi a meno di un metro da utenti o da
altri lavoratori, ciascun lavoratore dovra utilizzare guanti e mascherina, forniti dal Dirigente
scolastico.

I D.P.I. monouso devono essere dismessi come “rifiuto sanitario”:

e terminato I'utilizzo, devono essere raccolti in un contenitore chiuso (& sufficiente un
sacco di plastica);

e conferire i dpi raccolti negli appositi contenitori predisposti.

Ogni contenitore deve essere richiudibile e deve essere posto in un ambiente protetto dalle
intemperie. Chiunque conferisca un rifiuto nel contenitore deve avere cura di richiuderlo al

termine dell'operazione.

10) Gestione spazi comuni.

L'accesso agli spazi comuni, € contingentato, con la previsione di una ventilazione continua
dei locali, di un tempo ridotto di sosta all'interno di tali spazi e con il mantenimento della
distanza di sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano.

E’ garantita la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti dei
locali mensa, delle tastiere dei distributori di bevande e snack.

Nei corridoi e negli uffici deve essere sempre rispettata la distanza interpersonale di
almeno 1 metro.

Nei bagni, considerata la ridotta ventilazione e le dimensioni dei locali, non & possibile
mantenere la distanza di sicurezza di 1 metro tra le persone: il personale deve sempre
indossare la mascherina, rispettare le precauzioni igieniche previste dal presente
protocollo, effettuare la sanificazione secondo quanto previsto dal presente protocollo.

Nei locali, se le condizioni meteorologiche lo consentono, deve essere garantita una

continua ventilazione.

11) Organizzazione scolastica.
Le attivita scolastiche saranno organizzate secondo quanto previsto dalle indicazioni del
MIUR e dalle prescrizioni di ogni altro Ente preposto.

Docenti e alunni continuano le attivita scolastiche, operando dalle proprie abitazioni
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secondo le modalita concordate della didattica a distanza. Sono stati sospesi tutti i viaggi
di istruzione.

Le attivita di segreteria vengono svolte, per quanto possibile, favorendo il lavoro agile,
operando pertanto da casa e sfruttando anche la rete informatica scolastica.

Il personale amministrativo che ha la necessita, per svolgere le proprie attivita lavorative,
di recarsi presso i locali scolastici, deve attenersi alle misure e agli orari di ingresso/uscita
concordati, in modo da evitare il piu possibile contatti nelle zone comuni.

Le attivita di sorveglianza e di pulizia da parte dei collaboratori scolastici sono state
rimodulate, considerando che la didattica in sede & sospesa e I'attivita amministrativa e
effettuata secondo il calendario concordato. Possono essere previste delle attivita di pulizia
straordinaria dei locali scolastici, durante le quali tutti i collaboratori scolastici saranno

coinvolti, rispettando le misure indicate nel presente Protocollo.

12) Gestione entrate e uscita dipendenti.

Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il pi possibile contatti
nelle zone comuni (ingressi, servizi igienici, ecc.).

Sono previste porta di entrata e una porta di uscita da questi locali ed & garantita la
presenza di detergenti segnalati da apposite indicazioni.

Le attivita di segreteria vengono svolte, per quanto possibile, favorendo il lavoro agile,
operando pertanto da casa e sfruttando anche la rete informatica scolastica.

Il personale che ha la necessita, per svolgere le proprie attivita lavorative, di recarsi presso
i locali scolastici deve attenersi alle misure e agli orari di ingresso/uscita concordati, in
modo da evitare il piu possibile contatti nelle zone comuni.

Docenti e alunni continueranno le attivita scolastiche, operando dalle proprie abitazioni
secondo le modalita concordate della didattica a distanza. Quando € possibile, in base alla
disponibilita, in corrispondenza dell'ingresso degli edifici scolastici praticabili, sara garantita

la presenza di detergenti segnalati da apposite indicazioni.

13) Spostamenti interni, riunione, eventi interni e formazione.

Gli spostamenti all'interno del sito scolastico devono essere limitati al minimo
indispensabile e nel rispetto delle indicazioni aziendali.

Non sono consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal

carattere della necessita e urgenza, nell'impossibilita di collegamento a distanza, dovra
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essere ridotta al minimo la partecipazione necessaria €, comunque, dovranno essere
garantiti il distanziamento interpersonale e un’adeguata pulizia/areazione dei locali.

Sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni e ogni attivita di formazione in modalita in
aula, anche obbligatoria, anche se gia organizzati; € comunque possibile, qualora
I'organizzazione aziendale lo permetta, effettuare la formazione a distanza, anche per i
lavoratori in smart work.

Il mancato completamento dell'aggiornamento della formazione professionale e/o
abilitante entro i termini previsti per tutti i ruoli/funzioni aziendali in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro, dovuto all'emergenza in corso e quindi per causa di forza
maggiore, non comporta limpossibilita a continuare lo svolgimento dello specifico
ruolo/funzione (a titolo esemplificativo: I'addetto all'emergenza, sia antincendio, sia primo
soccorso, puo continuare ad intervenire in caso di necessita; ecc.).

Gli spostamenti all’interno degli edifici scolastici sono limitati al solo personale presente, in
conformita alle misure e agli orari di ingresso/uscita concordati.

Al fine di ridurre al minimo gli assembramenti, sono previste le seguenti misure:

e le riunioni in presenza vengono convocate laddove le stesse fossero connotate dal
carattere della necessita e urgenza; sara ridotta al minimo la partecipazione necessaria e,
comunque, saranno garantiti il distanziamento interpersonale e un’adeguata
pulizia/areazione dei locali

e sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni e ogni attivita di formazione in modalita in
aula, anche obbligatoria, anche se gia organizzati

e il mancato completamento dell'aggiornamento della formazione professionale e/o
abilitante entro i termini previsti per tutti i ruoli/funzioni in materia di salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro, dovuto all’'emergenza in corso e quindi per causa di forza maggiore, non

comporta l'impossibilita a continuare lo svolgimento dello specifico ruolo/funzione

14) Gestione di una persona sintomatica a scuola.

Nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre e sintomi di infezione
respiratoria quali la tosse, lo deve dichiarare immediatamente all’'ufficio del personale, si
dovra procedere al suo isolamento in base alle disposizioni dell’autorita sanitaria e a quello
degli altri presenti dai locali, 'azienda procede immediatamente ad avvertire le autorita
sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il COVID-19 forniti dalla Regione o dal

Ministero della Salute.
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La scuola collabora con le Autorita sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti
stretti” di una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone
COVID-19. Cio al fine di permettere alle autorita di applicare le necessarie e opportune
misure di quarantena. Nel periodo dell'indagine, la scuola potra chiedere agli eventuali
possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente l'istituito scolastico, secondo le
indicazioni dell’Autorita sanitaria.

Ogni lavoratore che e stato in “contatto stretto” o nello stesso ambiente chiuso con un
“caso sospetto o confermato di COVID-19” sia in ambiente di lavoro che in ambiente
privato, & tenuto a contattare uno dei numeri riportato al termine del presente paragrafo.
Il lavoratore dovra fornire i propri dati personali, descrivere in breve le condizioni per cui
ritiene di essere stato in “contatto strette” e seguire le disposizioni che gli saranno
impartite.

Ogni lavoratore ha l'obbligo di comunicare al Dirigente scolastico l'avvenuta segnalazione
al DSP (Dipartimento di Sanita Pubblica) e di tenerlo informato sull’evolvere del proprio
stato.

Il Dirigente scolastico collabora con le Autorita sanitarie per la definizione degli eventuali
“contatti stretti” di una persona presente a scuola, che sia stata riscontrata positiva al
tampone COVID-19. Cio al fine di permettere alle autorita di applicare le necessarie e
opportune misure di quarantena. Nel periodo dell'indagine, il Dirigente scolastico potra
chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente il posto di

lavoro, secondo le indicazioni dell’Autorita sanitaria.

Numero di pubblica utilita 1500
Numeri di emergenza 112, 118
Sito web: http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus

15) Sorveglianza sanitaria / Medico Competente / R.L.S.

La sorveglianza sanitaria prosegue rispettando le misure igieniche contenute nelle
indicazioni del Ministero della Salute (cd. Decalogo ,allegato al presente protocollo).

Vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da
rientro da malattia.

Nell'integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico

competente collabora con il datore di lavoro e le RLS.
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Il medico competente segnala all'azienda situazioni di particolare fragilita e patologie
attuali o pregresse dei dipendenti e I'azienda provvede alla loro tutela nel rispetto della
privacy il medico competente applichera le indicazioni delle Autorita Sanitarie.

La sorveglianza sanitaria periodica non viene interrotta, perché rappresenta una ulteriore
misura di prevenzione di carattere generale: sia perché puo intercettare possibili casi e
sintomi sospetti del contagio, sia per linformazione e la formazione che il medico
competente puo fornire ai lavoratori per evitare la diffusione del contagio

Nell'integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico
competente collabora con il Dirigente scolastico e il RLS.

Il medico competente segnala al Dirigente scolastico situazioni di particolare fragilita e
patologie, attuali o pregresse, dei lavoratori e il Dirigente scolastico provvede alla loro
tutela nel rispetto della privacy.

Il medico competente, in considerazione del suo ruolo nella valutazione dei rischi e nella
sorveglia sanitaria, potra suggerire I'adozione di eventuali mezzi diagnostici qualora ritenuti
utili al fine del contenimento della diffusione del virus e della salute dei lavoratori

Alla ripresa delle attivita, il medico competente viene coinvolto per lidentificazione dei
soggetti con particolari situazioni di fragilita e per il reinserimento lavorativo di soggetti
con pregressa infezione da COVID 19.

Per la sorveglianza sanitaria viene posta particolare attenzione ai soggetti fragili, anche in
relazione all’eta.

Per il reintegro progressivo di lavoratori dopo linfezione da COVID19, il medico
competente, previa presentazione di certificazione di avvenuta negativizzazione del
tampone secondo le modalita previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione
territoriale di competenza, effettua la visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a
seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi,
al fine di verificare l'idoneita alla mansione (D.Lgs 81/2008 e s.m.i, art. 41, c. 2 lett. e-
ter), anche per valutare profili specifici di rischio e comunque indipendentemente dalla

durata dell’assenza per malattia.

16) Aggiornamento del protocollo di regolamentazione.
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Nella scuola & costituito un Comitato per |'applicazione e la verifica delle regole del
Protocollo di regolamentazione, costituito dal SPP (Servizio di Prevenzione e Protezione).
Ogni lavoratore deve riferire al Dirigente scolastico qualunque comportamento difforme dal
presente Protocollo.

L'aggiornamento, |'applicazione e la verifica delle regole del Protocollo di regolamentazione

viene effettuata infine dal Dirigente scolastico con la partecipazione del RLS.

17) Allegato 1 D.P.C.M. 24 aprile 2020.
Misure igienico-sanitarie

a) lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali
pubblici, palestre, supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni
idroalcoliche per il lavaggio delle mani;

b) evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie
acute;

c) evitare abbracci e strette di mano;

d) mantenimento, nei contatti sociali, di una distanza interpersonale di almeno un
metro;

e) igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle
mani con le secrezioni respiratorie);

f) evitare I'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante I'attivita
sportiva;

g) non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

h) coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;

i) non prendere farmaci antivirali e antibiotici a meno che siano prescritti dal
medico;

j) pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol;

k) usare la mascherina solo se si sospetta di essere malati o se si presta assistenza

a persone malate.
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Comportamenti da seguire:
No assembramento;

Evitare affollamenti in fila;
Mantenere la distanza di 1 m;
Uso Ascensore;

Lavare le mani;

Igienizzare le mani;

Coprire la bocca e il naso;

No abbracci e strette di mani;

Disinfettare le superfici

Firmato digitaimente da MARIACRISTINA RIPPA
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Introduction: This Guide to Local Production Part A provides a practical guide for use at the
of WHO-recommended Handrub Formulations pharmacy bench during the actual preparation
is separated into two discrete but interrelated of the formulation. Users may want to display

sections: the material on the wall of the production unit.

Part B summarizes some essential background
technical information and is taken from WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009).
Within Part B the user has access to important
safety and cost information and supplementary
material relating to dispensers and distribution.
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PART A: GUIDE TO LOCAL PRODUCTION

Part A is intended to guide a local producer in the actual preparation
of the formulation.

Materials required (small volume production)

REAGENTS FOR REAGENTS FOR
FORMULATION 1: FORMULATION 2:
e Ethanol 96% e |sopropyl alcohol 99.8%
* Hydrogen peroxide 3% e Hydrogen peroxide 3%
e Glycerol 98% e Glycerol 98%
e Sterile distilled or e Sterile distilled or

boiled cold water boiled cold water

e 10-litre glass or plastic bottles with screw-threaded stoppers (1), or

e 50-litre plastic tanks (preferably in polypropylene or high density
polyethylene, translucent so as to see the liquid level) (2 ), or

e Stainless steel tanks with a capacity of 80-100 litres
(for mixing without overflowing) (3, 4)

e Wooden, plastic or metal paddles for mixing (5)

e Measuring cylinders and measuring jugs (6, 7)

® Plastic or metal funnel

e 100 ml plastic bottles with leak-proof tops ( 8)

e 500 ml glass or plastic bottles with screw tops (8)

¢ An alcoholometer: the temperature scale is at the bottom
and the ethanol concentration (percentage v/v) at the top
(9,10,11)

NOTE

e Glycerol: used as humectant, but other emollients may be used
for skin care, provided that they are cheap, widely available
and miscible in water and alcohol and do not add to toxicity,
or promote allergy.

* Hydrogen peroxide: used to inactivate contaminating bacterial
spores in the solution and is not an active substance for
hand antisepsis.

e Any further additive to both formulations should be clearly
labelled and be non-toxic in case of accidental ingestion.

* A colorant may be added to allow differentiation from other fluids,
but should not add to toxicity, promote allergy, or interfere with
antimicrobial properties. The addition of perfumes or dyes is
not recommended due to risk of allergic reactions.
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METHOD: 10-LITRE PREPARATIONS

These can be prepared in 10-litre glass or plastic bottles with
screw-threaded stoppers.

Recommended amounts of products:

FORMULATION 1 FORMULATION 2
e Ethanol 96%: 8333 ml ¢ Isopropyl alcohol 99.8%:
7515 ml

e Hydrogen peroxide 3%: 417 ml

H i %: 417 ml
« Glycerol 98%: 145 mi * Hydrogen peroxide 3% m

e Glycerol 98%: 145 ml

Step by step preparation:

J 1. The alcohol for the formula

to be used is poured into
the large bottle or tank up
to the graduated mark.

2. Hydrogen peroxide
is added using the
measuring cylinder.

4. The bottle/tank is then

topped up to the 10-litre
mark with sterile distilled
or cold boiled water.

. The lid or the screw cap

is placed on the tank/bottle
as soon as possible after
preparation, in order to
prevent evaporation.

. The solution is mixed

by shaking gently where
appropriate or by using

a paddle.

7. Immediately divide up the
solution into its final containers
(e.g. 500 or 100 ml plastic
bottles), and place the bottles
in quarantine for 72 hours
before use. This allows time
for any spores present in the
alcohol or the new/re-used
bottles to be destroyed.

3. Glycerol is added using a
measuring cylinder. As glycerol
is very viscous and sticks to
the wall of the measuring
cylinder, it should be rinsed
with some sterile distilled or
cold boiled water and then
emptied into the bottle/tank.
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Final products

FORMULATION 1 FORMULATION 2

Final concentrations: Final concentrations:

e Ethanol 80% (v/v), e |sopropyl alcohol 75% (v/v),

e Glycerol 1.45% (v/v), e Glycerol 1.45% (v/v),

e Hydrogen peroxide e Hydrogen peroxide
0.125% (v/v) 0.125% (v/v)

Quality control

1. Pre-production analysis should be made every time an analysis
certificate is not available to guarantee the titration of alcohol
(i-e. local production). Verify the alcohol concentration with
the alcoholmeter and make the necessary adjustments in
volume in the preparation formulation to obtain the final
recommended concentration.

2. Post-production analysis
is mandatory if either ethanol
or an isopropanol solution is
used. Use the alcoholmeter
to control the alcohol
concentration of the final
use solution. The accepted
limits should be fixed
to + 5% of the target
concentration (75%-85%
for ethanol).

3. The alcoholmeter shown in
this information pamphlet is
for use with ethanol; if used
to control an isopropanol
solution, a 75% solution will
show 77% (+ 1%) on the
scale at 25°C.

General information

Labelling should be in accordance with national guidelines
and should include the following:

Name of institution

WHO-recommended handrub formulation
For external use only

Avoid contact with eyes

Keep out of the reach of children

Date of production and batch number

Use: Apply a palmful of alcohol-based handrub and cover all surfaces
of the hands. Rub hands until dry

Composition: ethanol or isopropanol, glycerol and hydrogen peroxide

Flammable: keep away from flame and heat

Production and storage facilities:

Production and storage facilities should ideally be air conditioned
or cool rooms. No naked flames or smoking should be permitted
in these areas.

WHO-recommended handrub formulations should not be produced
in quantities exceeding 50-litres locally or in central pharmacies
lacking specialised air conditioning and ventilation.

Since undiluted ethanol is highly flammable and may ignite at
temperatures as low as 10°C, production facilities should directly
dilute it to the above-mentioned concentration. The flashpoints

of ethanol 80% (v/v) and of isopropyl alcohol 75% (v/v) are 17.5°C
and 19°C, respectively.

National safety guidelines and local legal requirements must
be adhered to the storage of ingredients and the final product.

Additional safety information is presented in Part B of this Guide.
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PART B: SUPPLEMENTARY TECHNICAL,
SAFETY AND COST INFORMATION:

Part B contains important safety and cost information and
incorporates information from the WHO Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care (2009).

The case for alcohol-based handrubs
in health care

At present, alcohol-based handrubs are the only known means
for rapidly and effectively inactivating a wide array of potentially
harmful microorganisms on hands.

WHO recommends alcohol-based handrubs based on
the following factors:

1. Evidence-based, intrinsic advantages of fast-acting and
broad-spectrum microbicidal activity with a minimal risk
of generating resistance to antimicrobial agents;

2. Suitability for use in resource-limited or remote areas with
lack of accessibility to sinks or other facilities for hand hygiene
(including clean water, towels, etc.);

3. Capacity to promote improved compliance with hand hygiene
by making the process faster, more convenient and immediately
accessible at the point of patient care;

4. Economic benefit by reducing annual costs for hand hygiene,
representing approximately 1% of extra-costs generated by
health care-associated infection

5. Minimization of risks from adverse events because of increased
safety associated with better acceptability and tolerance than
other products.

(Source: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009)

Background to WHO alcohol-based
handrub formulations

According to the available evidence on efficacy, tolerability and cost-
effectiveness, WHO recommends using an alcohol-based handrub for
routine hand antisepsis in most clinical situations. Health-care facilities
currently using commercially-available handrubs, liquid soaps and
skin care products sold in disposable containers should continue this
practice, provided that the handrubs meet recognised standards for
microbicidal efficacy (ASTM or EN standards) and are well accepted/
tolerated by the health-care workers. It is obvious that these products
should be regarded as acceptable, even if their contents differ from
those of WHO-recommended formulations described within this
document. WHO recommends the local production of the following
formulations as an alternative when suitable commercial products are
either unavailable or too costly.

To help countries and health-care facilities to achieve system change
and adopt alcohol-based handrubs, WHO has identified formulations
for their local preparation. Logistic, economic, safety, cultural and
religious factors have all been carefully considered by WHO before
recommending such formulations for use worldwide.

PAGE 5 OF 9

Efficacy

It is the consensus opinion of a WHO expert group that WHO-
recommended handrub formulations can be used both for hygienic
hand antisepsis and for presurgical hand preparation.

Hygienic handrub

The microbicidal activity of the two WHO-recommended formulations
was tested by WHO reference laboratories according to EN standards
(EN 1500). Their activity was found to be equivalent to the reference
substance (isopropanol 60% v/v) for hygienic hand antisepsis.

Presurgical hand preparation

Both WHO-recommended handrub formulations were tested by two
independent reference laboratories in different European countries

to assess their suitability for use for pre-surgical hand preparation,
according to the European Standard EN 12791. Although formulation
| did not pass the test in both laboratories and formulation Il in only
one of them, the expert group is, nevertheless, of the opinion that the
microbicidal activity of surgical antisepsis is still an ongoing issue for
research as due to the lack of epidemiological data there is no indication
that the efficacy of n-propanol (propan-1-ol) 60% v/v as a reference
in EN 12791 finds a clinical correlate. It is the consensus opinion of a
WHO expert group that the choice of n-propanol is inappropriate as
the reference alcohol for the validation process because of its safety
profile and the lack of evidence-based studies related to its potential
harmfulness for humans. Indeed, only a few formulations worldwide
have incorporated n-propanol for hand antisepsis.

Considering that other properties of WHO recommended formulations,
such as their excellent tolerability, good acceptance by health-care
workers and low cost are of high importance for a sustained clinical
effect, the above results are considered acceptable and it is the
consensus opinion of a WHO expert group that the two formulations can
be used for surgical hand preparation. Institutions opting to use WHO-
recommended formulations for surgical hand preparation should ensure
that a minimum of three applications are used, if not more, for a period
of 3-5 minutes. For surgical procedures of more than 2 hours duration,
ideally surgeons should practise a second handrub of approximately 1
minute, even though more research is needed on this aspect.

Key lessons learned from around the world

Many settings around the world successfully undertook local production
of the two WHO-recommended formulations. Throughout Part B,
additional information is presented where relevant, in table form, based
on feedback from 11 sites located in Bangladesh, Costa Rica, Egypt,
Hong Kong SAR, Kenya, Mali, Mongolia, Pakistan (two sites), Saudi
Arabia, and Spain. Further, detailed information is available within

the WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009)

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published
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Composition of alcohol-based formulations for Raw materials:

in-house/local prOdUCtion While alcohol is the active component in the formulations, certain

The choice of components for WHO handrubs takes into account aspects of other components should be respected. All raw materials

both cost constraints and microbiological efficacy. The procurement used should be preferably free of viable bacterial spores. The raw

of raw ingredients will be influenced by the availability of sub-standard materials for inclusion/consideration are listed in the table below:

materials on the market and it is important to select local sources ; T

with care. H,0, e The low concentration of H,0, is intended to
help eliminate contaminating spores in the

The following two alcohol-based handrub formulations are bulk solutions and recipients and is not an active

recommended for preparation in-house or in a local production substance for hand antisepsis.

facility, up to a maximum of 50 litres: .
e H,0, adds an important safety aspect, however

Formulation 1 the use of 3-6% for the production might be
complicated by its corrosive nature and by

To produce final concentrations of ethanol 80% v/v, glycerol - ) )
difficult procurement in some countries.

1.45% v/v, hydrogen peroxide (H,0,) 0.125% v/v.
e Further investigation is needed to assess H,0,

Formulation 2
availability in different countries as well as the

To produce final concentrations of isopropyl alcohol 75% v/v, possibility of using a stock solution with a lower
glycerol 1.45% v/v, hydrogen peroxide (H,0,) 0.125% v/v: concentration.
Only pharmacopoeial quality reagents should be used (e.g. The Glycerol * Glycerol is added as a humectant to increase
International Pharmacopoeia) and not technical grade products. and other the acceptability of the product.

humectants

e Other humectants or emollients may be used
for skin care, provided that they are affordable,
available locally, miscible (mixable) in water and
alcohol, non-toxic, and hypoallergenic.

or emollients

e Glycerol has been chosen because it is safe and
relatively inexpensive. Lowering the percentage
of glycerol may be considered to further reduce
stickiness of the handrub.

Use of e While sterile distilled water is preferred for

proper making the formulations, boiled and cooled

water tap water may also be used as long as it is free
of visible particules.

Addition ® |t is strongly recommended that no ingredients

of other other than those specified here be added to

additives the formulations.

¢ In the case of any additions, full justification must
be provided together with documented safety
of the additive, its compatibility with the other
ingredients, and all relevant details should be
given on the product label.

Gelling ¢ No data are available to assess the suitability
agents of adding gelling agents to WHO-recommended
liquid formulations, but this could increase
potentially both production difficulties and costs,
and may compromise antimicrobial efficacy.

Fragrances ¢ The addition of fragrances is not recommended
because of the risk of allergic reactions.

All handrub containers must be labelled in accordance with national
and international guidelines.
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Procurement of components: key learning from around the world

(based on feedback from the field)
Ethanol

Easier to procure from local suppliers due to

cost in some countries.

e (Can be derived from sugar cane or wheat.

e Subject to licensing restrictions and strict
record-keeping — an important consideration
prior to embarking on production.

Isopropyl Easier to procure in some countries.

Glycerol Produced by local suppliers in most cases.

Difficulties sourcing satisfactory H,O, resulted
in the need to import in five sites.

Hydrogen peroxide

Production and storage

Manufacture of WHO-recommended handrub formulations is feasible in
central pharmacies or dispensaries. Whenever possible and according to
local policies, governments should encourage local production, support
the quality assessment process, and keep production costs as low as
possible. Special requirements apply for the production and stock piling
of the formulations, as well as for the storage of the raw materials.

Because undiluted ethanol is highly flammable and may ignite at
temperatures as low as 10°C, production facilities should directly dilute it
to the concentrations detailed within this guide. (Refer to Summary table
of risks and mitigation measures concerning the use of alcohol-based
hand hygiene preparations)

WHO is exploring the development of additional guidance on large-scale
production to facilitate scale-up.

Production facilities and personnel: key learning from around the

world (based on feedback from the field)

Who are the .
main producers?

Qualified pharmacists.

How much is produced? e 10 litres to 600,000 litres per

month was produced in test-sites.

Where does .
production occur? .

Hospital pharmacy.

National drug companies.

Production equipment e Plastic, stainless steel and glass

containers were used for mixing.

Dispensers for .
final product

Ranges used:

— 100 ml pocket bottles

— 385 ml bottles

— 500 ml wall-mounted dispensers

— 1 litre wall mounted bottles
or bags

Sources of dispensers e Local sourcing can prove
problematic, some countries
had success working with

local private sector suppliers.

Storage volumes:

Special requirements are applicable for the production and storage
of the formulations, as well as the storage of the primary products.
The quantity of locally-produced WHO handrub should not exceed
50 litres, or possibly less if regulated by local and/or national
guidelines and regulations.

PAGE 7 OF 9

O - 0005914 -

Cleansing and disinfection process for reusable
handrub bottles:

1. Bring empty bottles to a central point for reprocessing
by standard operational protocols;

2. Wash bottles thoroughly with detergent and tap water
to eliminate any residual liquid;

3. If heat-resistant, thermally disinfect bottles by boiling in water.
Whenever possible, thermal disinfection should be chosen in
preference to chemical disinfection. The latter may increase
costs and introduces an extra step to flush out the remains of
the disinfectant. Chemical disinfection should include soaking the
bottles in a solution containing 1000 ppm of chlorine for a minimum
of 15 minutes and then rinsing with sterile/cooled boiled water;

4. After thermal or chemical disinfection, leave bottles to dry
completely upside-down in a bottle rack. Dry bottles should
be closed with a lid and stored, protected from dust, until use.

Quality Control:

If concentrated alcohol is obtained from local production, verify the
alcohol concentration and make the necessary adjustments in volume
to obtain the final recommended concentration. An alcoholmeter can
be used to control the alcohol concentration of the final use solution;
H,O, concentration can be measured by titrimetry (oxydo-reduction
reaction by iodine in acidic conditions). A higher level quality control
can be performed using gas chromatography and the titrimetric
method to control the alcohol and the hydrogen peroxide content,
respectively. Moreover, the absence of microbial contamination
(including spores) can be checked by filtration, according to the
European Pharmacopeia specifications.

Quality control: key learning from around the world

(based on feedback from the field)

Method e Local alcoholmeters used in

majority of sites.

e Seven sites sent samples to the
University of Geneva Hospitals,
Geneva, Switzerland, for quality
checks by gas chromatography
and the titrimetric method to
control the alcohol and the
hydrogen peroxide content.

Addition of fragrance e Quality was optimal for three
formulations in which either a
fragrance or special humectants
were added to WHO formulation I.

Extremes of climate e Samples from Mali, which were

kept in a tropical climate without

air conditioning or special ventilation,
were in accordance with the optimal
quality parameters in all samples

up to 19 months after production.

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published
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Distribution

To avoid contamination with spore-forming organisms, disposable
bottles should preferably be used although reusable sterilizable bottles
may reduce production costs and waste management. To prevent
evaporation, containers should have a maximum capacity of 500 ml on
ward and 1 litre in operating theatres, and ideally fit into a wall dispenser.
Leakage-free pocket bottles with a capacity of no more than 100 ml
should also be available and distributed individually to health-care
workers, but it should be emphasized that the use of these products
should be confined to health care only. The production or re-filling unit
should follow norms on how to clean and disinfect the bottles (e.g.
autoclaving, boiling, or chemical disinfection with chlorine). Autoclaving
is considered the most suitable procedure. Reusable bottles should
never be refilled until they have been completely emptied and then
cleansed and disinfected.

Cleaning and recycling: key learning from around the world

(based on feedback from the field)

The cleaning and recycling process
outlined in this document was applied
in six sites. Methods used for
disinfection varied and included
treatment with chlorine or alcohol.

Cleaning and recycling .
of dispensers

Cost issues:

The costs of WHO handrub formulations may vary according to country,
resources and labour costs; studies to evaluate costs and resource

use are necessary. As a comparison, examples of actual prices of
commercially available alcohol-based handrubs in different countries
are detailed within the Guidelines.

Costs: Key learning from around the world (based on feedback

from the field)

Production cost (including Formulation 1:
salaries but not the dispenser) e USS$ 0.37 (Kenya)

per 100 ml o US$ 0.30 (Mali)

Formulation 2:
e US$ 0.30 (Bangladesh).

Production cost (including Formulation 1:
the pocket bottle) per 100 ml  US$ 0.50 (Hong Kong)

Formulation 2:
e US$ 0.44 (Pakistan)
US$ 2.50-5.40 (liquid)

Range of cost of commercially .
ilabl t 1 |
available products per 100 m . US$8 (el

Safety Standards

With regard to skin reactions, handrubbing with alcohol based solutions
is better tolerated than handwashing with soap and water. In a recent
study conducted among ICU health-care workers, the short-term

skin tolerability and acceptability of WHO-recommended handrub
formulations were significantly higher than those of a reference product.
Any additive should be as non-toxic as possible in case of accidental or
intentional ingestion.

General Safety Issues:

The main safety issues relate to the flammability of alcohol-based
handrubs and the adverse effects associated with accidental or
deliberate ingestion. These are summarised in the Summary table of
risks and mitigation measures concerning the use of alcohol-based
hand hygiene preparations.

Flammability - Flash-points:

The flash points of ethanol 80% (v/v) and isopropyl alcohol 75% (v/v)
are 17.5°C and 19°C, respectively, and special attention should be
given to proper storage in tropical climates. Production and storage
facilities should be ideally air-conditioned or cool rooms. Open flames
and smoking must be strictly prohibited in production and storage
areas. Pharmacies and small-scale production centres supplying WHO-
recommended handrub formulations are advised not to manufacture
locally batches of more than 50 litres at a time.

Accidental ingestion:

In general, it is not recommended to add any bittering agents to reduce
the risk of ingestion of the handrubs. Nevertheless, in exceptional cases
where the risk of ingestion might be very high (paediatric or confused
patients), substances such as methylethylketone and denatonium
benzoate, added to some household products to make them less
palatable, may be added to alcohol-based handrubs in order to reduce
the risk of accidental or deliberate ingestion. However, there is no
published information on the compatibility and deterrent potential of
such chemicals when used in alcohol-based handrubs to discourage
their abuse. It is important to note that such additives may make the
products toxic and add to production costs. In addition, the bitter taste
may be transferred from hands to food being handled by individuals
using handrubs containing such agents. Therefore, compatibility and
suitability, as well as cost, must be carefully considered before deciding
on the use of such bittering agents.

A colorant may be incorporated to differentiate the handrub from
other fluids as long as such an additive is safe and compatible with
the essential components of the handrubs. However, the H,O, in
the handrubs may tend to fade any colouring agent used and prior
testing is recommended.
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All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published
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Summary table of risks and mitigation measures
concerning the use of alcohol-based hand
hygiene preparations

Risk

Mitigation

Risk

Mitigation

Fire — general

Do not produce in quantities exceeding 50
litres locally. If producing in excess of 50 litres,
produce only in central pharmacies with
specialized air conditioning and ventilation.

Since undiluted ethanol is highly flammable
production facilities should directly dilute it to
the concentrations outlined in this Guide.

Involve fire officers, fire safety advisers, risk
managers, and health and safety and infection
control professionals in risk assessments prior
to embarking on system change

Risk assessment should take into account:
— The location of dispensers
— The storage of stock

— The disposal of used containers/
dispensers and expired stock.

Store away from high temperatures or flames

Water or aqueous (water) film-forming foam
(AFFF) should be used in case of fire; other
types of extinguishers may be ineffective and
may spread the fire over a larger area rather
than put it out.

Health-care workers should be advised to
rub hands until dry (once dry — hands are safe).

Fire - storage
(local)

The quantity of handrub kept in a ward or
department should be as small as is reasonably
practicable for day-to-day purposes.

Fire - disposal

Rinse out used containers with copious
amounts of cold water to reduce the risk of
fire (the containers may then be recycled or
disposed of in general waste).

Fire - location
of dispensers

Handrub dispensers should not be placed
above or close to potential sources of ignition,
such as light switches and electrical outlets,
or next to oxygen or other medical gas
outlets (because of the increased risk of
vapours igniting).

Fire -
production
and storage
(central)

Local and central (bulk) storage must comply
with fire regulations regarding the type of
cabinet and store, respectively.

Production and storage facilities should
ideally be air-conditioned or cool rooms.

No naked flames or smoking should be
permitted in these areas.

National safety guidelines and local legal
requirements must be adhered to for the
storage of ingredients and the final product.

Containers/dispensers should be stored in a
cool place and care should be taken regarding
the securing of tops/lids.

A designated ‘highly flammables’ store will be
required for situations where it is necessary to
store more than 50 litres.

Containers and dispenser cartridges containing
handrub should be stored in a cool place away
from sources of ignition. This applies also to
used containers that have not been rinsed

with water.

Fire - spillage

Significant spillages should be dealt with
immediately by removing all sources of ignition,
ventilating the area, and diluting the spillage
with water (to at least 10-times the volume).

The fluid should then be absorbed by an inert
material such as dry sand (not a combustible
material such as sawdust), which should be
disposed of in a chemical waste container.

Vapours should be dispersed by ventilating
the room (or vehicle), and the contaminated
item should be put in a plastic bag until it can
be washed and/or dried safely.

Ingestion

In areas where there is thought to be a high risk
of ingestion, a staff-carried product is advised.

If a wall-mounted product is used, consideration
should be given to small bottles.

If bottles with a greater capacity than 500 ml
are used, consideration should be given to
providing them in secured containers.

Product containers may be labelled simply
as “antimicrobial handrubs” with a warning of
dangers associated with ingestion.

National and local toxicology specialists should
be involved in developing and issuing national/
local guidance on how to deal with ingestion

(based on products available within a country).
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Other

Consideration should be given to the risks
associated with spillage onto floor coverings,
including the risk of pedestrian slips — it is
important to deal with spillages immediately.
The siting of handrub dispensers above

carpets is not recommended, because of the
risk of damage and lifting/warping of carpets.

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published
material is being distributed without warranty of any kind, either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with
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