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A = Familiari, congiunti, o badanti che hanno gia in essere un rapporto di lavoro con il degente e/o suoi

familiari

B = Imprese individuali che svolgono attivita di assistenza/badantato

C = Societa o Cooperative che svolgono attivita di assistenza/badantato
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PERUGIA
Informativa per i soggetti autorizzati all’ assistenza non sanitaria A.N.S. RSV 00 Ijlag?nla
tesso le Strutture di degenza dell’Azienda Ospedaliera di Perugi ata !
p utture di degenza dell’Azi peda ugia Maggio 2018

Norme comportamentali/obblighi

Sono escluse dal’A.N.S. le funzioni assistenziali di competenza esclusiva del personale sanitario dipendente
dell’Azienda Ospedaliera di Perugia.

Le persone autorizzate che svolgono A.N.S,, sia a titolo gratuito che a titolo oneroso, si impegnano a rispettare
le norme e le disposizioni interne che ne tegolamentano la permanenza nell’ambito delle Strutture dell’ ’Azienda

Ospedaliera di Perugia ed in particolare:

non ostacolare con la propria presenza il regolare svolgimento delle attivita sanitarie;

improntare 1 rapporti intetpersonali sia con i degenti e loro congiunti, nonché con tutto il personale
del’Azienda Ospedaliera di Perugia, a cortesia ed educazione ed al rispetto delle disposizioni impattite
in relazione al  ruolo istituzionale ricoperto;

rispettare le norme igienico-sanitatie, organizzative e di sicurezza delle SS.CC,;

non somministrare alimenti e/o bevande e non svolgere altre attivita assistenziali senza

pteventiva autorizzazione del personale sanitario;

introdurre nella stanza di degenza brande pieghevoli o poltrone sdraio solo nelle ore notturne che
andranno comunque rimosse entro le ore 6;

non utilizzare letti liberi eventualmente presenti e carrozzine,

permanete solo ed esclusivamente nella stanza della petsona assistita e non accedere a stanze diverse da
quella della persona assistita;

uscire dalla stanza ed attendere nella sala d’attesa su disposizione impartita del personale sanitario;

non prelevare biancheria o altro matetiale della struttura sanitaria e non lasciare

matetiali/oggetti personali al suo interno e /o nei bagni;

tenere il massimo riserbo sulle condizioni di salute del degente assistito e non diffondere

informazioni apprese durante la permanenza presso la Struttura (d.Jgs. 0.196/2003).

non farsi sostituire da petsonale non autorizzato durante FA.N.S.;

In aggiunta a cio, gli operatori che prestano A.N.S. a titolo oneroso dovtanno:

indossare un proprio camice protettivo di colore beige;

espotre in manieta visibile il cartellino identificativo rilasciato dalla D.M.O.

non assistere contemporaneamente pia persone anche se ricoverate nella stessa stanza di
degenza ;

non fare opera di propaganda verso altri degenti, familiari o personale sanitario.

Il mancato rispetto delle presenti disposizioni da parte di familiari, parenti, persone di fiducia e assistent:
familiari/badanti comporta la revoca dell’autorizzazione alla permanenza allinterno

della Struttura.

Nel caso in cui inosservanza e/o la violazione del presente Regoalemnto venga posta in essere da parte di
cooperative e imprese anche individuali e loro dipendenti comportera 'immediata revoca dell’autorizzazione
allespletamento del’AN.S presso quest’Azienda per un periodo di anni due e la constestuale cancellazione
dall’elenco aziendale.

La Direzione Generale
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Per il/1a Sig/Sig.ra

Ricoverato/a presso la S.C.

Assistenza Non Sanitaria (ANS) . cui ¢ riferita la segnalazione
Cognome ¢ Nome

Non rispetta gli orari;

Non indossa il cartellino identificativo;

Non indossa 1l camice protettivo di colore beige;

Ostacola con la propria presenza il regolare andamento delle attivita sanitarie;

Non mantiene un comportamento improntato al massimo rispetto verso il paziente, gli

altr1 degenti ed 1l personale dell’SS.CC.;

Non rispetta le norme igienico-sanitarie, organizzative e di sicurezza dell’SS.CC;

Non permane nella sola stanza della persona assistita o nella sala d’attesa come

esplicitamente richiesto dal personale sanitario;

Somministra alimenti e/o bevande e svolge altre attivita assistenziali senza preventiva

autorizzazione del personale sanitario dell’'SS.CC.;

Introduce nella stanza di degenza brande pieghevoli o poltrone sdraio oltre la fascia oraria autorizzata

e/o utilizza letti iberi e/o carrozzine

Preleva bianchetia o altro materiale della struttura sanitaria .

Non siaccomoda in sala d’attesa dietro esplicita richiesta del personale sanitario.

Altro
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Breve descrizione:

Firma dell’operatore Azienda Ospedaliera di Perugia

Perugia li
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