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START AGAIN, 
SAFELY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Use the mask 

wash your      
hands 

 
 

       Keep the safety 
distance 

 
Wash your hands 
Even if your hands seem clean, wash them often with an alcoholbased 
gel (for 30 seconds) or with soap and water (for 60 seconds). 
If your hands are visibly dirty, wash them with soap and water. 
 
Wash each part thoroughly: your palm, the back of your hand, 
intertwine your fingers - and don't forget your thumb! 
 
Do not touch your eyes, nose and mouth with your hands. 
 
Always wash your hands: 
• after coughing or sneezing; 
• as soon as you get home; 
• when preparing food, especially if you touch raw food; 
• before consuming food; 
• after using the toilet; 
• if you took care of a sick person; 
• after petting animals; 
• after touching the trash; 
• after using public transportation; 
• before putting on the mask, if you touch it, and after removing it. 



What	
  is	
  HFE?	
  
Human	
  factors	
  and	
  ergonomics	
  (HFE)	
  is	
  the	
  science	
  of	
  interac2ons	
  
between	
  humans	
  and	
  other	
  elements	
  of	
  a	
  systems;	
  researcher	
  and	
  
prac<cioners	
  in	
  HFE	
  contribute	
  to	
  the	
  analysis	
  and	
  design	
  of	
  physical,	
  
cogni<ve	
  and	
  organiza<onal	
  interac<ons	
  in	
  order	
  to	
  improve	
  people	
  safety	
  
and	
  well	
  being,	
  as	
  well	
  as	
  the	
  overall	
  systems’	
  performance.	
  



Study	
  and	
  design	
  of	
  human	
  interac2ons	
  

Physical	
  Interac<ons	
  
Health-­‐care	
  facili<es,	
  furnitures	
  and	
  devices	
  design	
  
Noise	
  and	
  ligh<ng	
  assessment	
  and	
  improvement	
  
Slips,	
  trips	
  and	
  falls	
  preven<on	
  
Hospital	
  layout	
  and	
  wayfinding	
  
	
  

Cogni<ve	
  Interac<ons	
  
Decision	
  making	
  and	
  Human	
  errors	
  analysis	
  
Interfaces	
  usability	
  assessment	
  	
  
and	
  user	
  centred	
  design	
  
Repor<ng	
  and	
  learning	
  systems	
  
	
  

Organiza<onal	
  Interac<ons	
  
Team	
  training	
  and	
  teamwork	
  assessment	
  
Analysis	
  and	
  redesign	
  of	
  pa<ent	
  clinical	
  pathways	
  
Assessment	
  of	
  safety	
  culture	
  
Design	
  and	
  implementa<on	
  of	
  systems	
  	
  
for	
  pa<ent	
  safety	
  management	
  
	
  



HFE	
  methods	
  

Study of work as it is Vs work as it is imagined 
 
 
 
 
 
 

 

 

Field	
  observa<ons	
  
Audiovisual	
  documenta<on	
  
Individual	
  and	
  group	
  interviews	
  
Objec<ve	
  and	
  subjec<ve	
  tests	
  
Process	
  data	
  analysis	
  



HFE	
  methods	
  

System oriented Vs tasks segmentation 
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PERCORSO DEL PAZIENTE COVID-19PERCORSO DEL PAZIENTE COVID-19
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FaseFase

Criteri 
epidemiologici

Positivo?
Segnalazione a Dip. 

di prevenzione

Gestione ordinaria 
del paziente

NO CORE?NO CORE?

Centralizzazione vs 
PO di riferimento 
tramite CO 118

Centralizzazione vs 
PO di riferimento 
tramite CO 118

SI

NO

SI

NO

Invio paziente in 
area critica

Presa in carico pz in 
Area critica

Isolamento ed 
esecuzione 
tampone 

Trasferimento in 
OBI COVID 19

Valutazione clinica e 
accertamenti

Tampone 
positivo?

Invio paziente PO di 
riferimento per 

residenza

Consulenza 
infettivologica e 

valutazione 
compromissione 

generale

SI

NO

Invio paziente 
malattie infettive/ 

Setting Covid

Invio paziente a 
domicilio 

informando MMG e 
Dip. della 

prevenzione

Presa in carico pz 
malattie infettive/

Setting Covid

Valutazione 
deterioramento 
delle condizioni 

cliniche

Peggiorato?

Monitoraggio 
condizione clinica 

del paziente
Peggiorato?

NO

SI

SI

Valutazione 
dimissibilità del 

paziente 
NO Dimissibile?

NO

Positivo?

Invio pz a domicilio/
domicilio in carico a 
unità speciali/ADI/

Strutture 
residenziali/RSA/
riabilitazione/CI

NO

Ancora in fase di 
guarigione?

SI

NEWS 2

Arrivo pz con 
problemi respiratori

Valutazione 
Pre Triage

Checklist COVID

DIP. DELLA PREVENZIONE

      PAZIENTE LIVELLO  1

Arrivo paziente

Valutazione delle 
capacità respiratorie

Respiro 
spontaneo?

Invio del paziente 
presso PO di 

Volterra

NO
Pz positivo in 

fase di 
guarigione?

SI

Invio paziente al 
Setting Covid/

malattie infettive

Invio paziente in 
Area NO COVID

PZ. Negativo per SARS-CoV-2 
con due tamponi negativi a 

distanza di 24 h

PZ. Negativo per SARS-CoV-2 
con due tamponi negativi a 

distanza di 24 h

RESPONSABILITA’:

TEAM MULTIDISCIPLINARE

RESPONSABILITA’: 

INTENSIVISTI

PZ STABILE CON SINTOMI 
RESPIRATORI ACUTI

PZ CON SINTOMI 
INFLUENZALI

PZ INSTABILE

NO

Arrivo paziente

Valutazione clinica

2 A 2 B1 C
Valutazione 

percorso pz post 
ospedalizzazione

Invio pz a domicilio/ 
albergo sanitarioNO

SI

Invio paziente in 
Cure intermedie 
dedicate/ nuclei 

RSA dedicati

Invio paziente in 
RIAB. dedicata

Necessità 
Riabilitativa

Necessità 
assistenziale

Invio paziente in 
Area critica

Isolamento ed 
esecuzione 

tampone COVID 19

Invio paziente  a 
domicilio/ albergo 

sanitario 
SI

Segnalazione ad 
ACOT

ACOT

Segnalazione ad 
ACOT

SI

RESPONSABILITA’

ACOT



HFE	
  methods	
  

Participatory design Vs delegation to the experts 
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Recogni<on	
  of	
  home	
  
medica<ons	
  

Reconcilia<on	
  in	
  
prescrip<on	
  order	
  



Ergonomics	
  year	
  zero	
  during	
  COVID:	
  workers’	
  exhaus2on	
  

hSps://milano.repubblica.it/cronaca/2020/03/09/news/
coronavirus_foto_infermiera_stremata_dorme_lavoro_cremona-­‐250745946/	
  	
  



Ergonomics	
  year	
  zero	
  during	
  COVID:	
  pa2ents’	
  isola2on	
  

hSps://www.sigg.it	
  	
  



Ergonomics	
  year	
  zero	
  during	
  COVID:	
  workers	
  wounded	
  	
  

hSps://www.repubblica.it/le-­‐storie/2020/03/10/news/
coronavirus_infermiera_grosseto_alessia_bonari_segni_mascherina_instagram-­‐250873566/	
  	
  



Ergonomics	
  year	
  zero:	
  standards	
  in	
  conflict	
  

Personal	
  pics.	
  Read	
  more	
  on	
  hSp://www.societadiergonomia.it/wp-­‐content/uploads/2014/07/rivista-­‐n.20-­‐1.pdf	
  	
  



Living	
  with	
  COVID:	
  handcraKed	
  face	
  masks	
  

Personal	
  pics.	
  Read	
  more	
  on	
  hSp://www.societadiergonomia.it/wp-­‐content/uploads/2014/07/rivista-­‐n.20-­‐1.pdf	
  	
  	
  	
  	
  



hSps://sport.sky.it/calcio/2020/04/08/maschere-­‐decathlon-­‐coronavirus-­‐foto#04	
  	
  

Living	
  with	
  COVID:	
  clincal	
  interac2ons	
  with	
  PPE	
  	
  



Living	
  with	
  COVID:	
  an2cipa2ng	
  risk	
  of	
  infec2ons	
  

                                                       
 

 
Il sistema DRESS - Autovalutazione Del Rischio e Supporto         

Socio-Sanitario è stato sviluppato dal Data Learn Lab (laboratorio         
congiunto tra l’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR e Fondazione          
Toscana Gabriele Monasterio) con l’obiettivo di monitorare in modo attivo          
il rischio individuale di contagio da SARS-Cov-2 e la potenziale          
evoluzione in malattia COVID-19. 

Il modello concettuale a cui DRESS fa riferimento prevede la          
caratterizzazione dell’utente nelle varie fasi del processo morboso dal         
risk assessment fino all’outocome (dimissione ospedaliera, guarigione,       
reinfezione), prevedendo anche il monitoraggio dei soggetti non infetti.         
Le informazioni autoriportate dagli utilizzatori, secondo un meccanismo        
bottom-up, vanno ad alimentare il Database DRESS in cui ogni utente viene            
identificato con un ID anonimo, generato dal chat bot Telegram.  

Nella consapevolezza che incrementare nella popolazione i livelli di         
percezione e consapevolezza del rischio possa indirizzare i comportamenti         
verso pratiche più efficaci per il mantenimento dello stato di salute           
generale, le informazioni gestite da DRESS consentono agli utenti di: 
· ottenere, in tempo reale, la stima del proprio rischio di contagio e di              
potenziale evoluzione in malattia, sulla base del proprio profilo di          
salute 
· ottenere informazioni, scientificamente validate, circa i comportamenti        
più efficaci per mantenere il loro stato di salute 
· segnalare i propri bisogni di supporto e assistenza 
· consentire l’accesso a documentazione, opportunamente vagliata e        
aggiornata, circa l’emergenza sanitaria da Covid-19, gli obblighi        
normativi e la modulistica necessaria per la certificazione degli         
spostamenti. 
 

 
 hSps://www.datalearnlab.it/Dress/	
  	
  



Living	
  with	
  COVID:	
  enterprise	
  risk	
  management	
  	
  

Repor<ng	
  and	
  learning	
  of	
  	
  
significant	
  events	
  

Clinical	
  surveillance	
  and	
  
epidemiological	
  inves<ga<ons	
  

Knowledge	
  sharing	
  and	
  networking	
  
for	
  safe	
  prac<ces	
  

Forma<ve	
  evalua<on	
  between	
  peers	
  
and	
  fair	
  control	
  from	
  management	
  

Educa<on	
  +	
  simula<on	
  

Health	
  literacy,	
  individual	
  and	
  community	
  
engagement	
  

Organiza<on	
  and	
  delivery	
  of	
  health	
  
and	
  social	
  services	
  

Pa2ent	
  Safety	
  
Infec2on	
  preven2on	
  	
  

and	
  control	
  
Workers	
  health	
  and	
  safety	
  

Enterprise	
  	
  
risk	
  management	
  

ICT	
  integra<on	
  

Quality	
  of	
  facili<es	
  and	
  services	
  



Living	
  with	
  COVID:	
  leisure	
  

hSps://www.corriere.it/cronache/20_giugno_20/coronavirus-­‐folla-­‐spiaggia-­‐senza-­‐distanza-­‐senza-­‐mascherine-­‐a853fc60-­‐
b32f-­‐11ea-­‐8839-­‐7948b9cad8c.shtml	
  	
  



Living	
  with	
  COVID:	
  awareness	
  of	
  proxemics	
  



Living	
  with	
  COVID:	
  educa2on	
  

hSps://www.lastampa.it/topnews/edizioni-­‐locali/torino/2020/09/14/news/il-­‐ritorno-­‐a-­‐scuola-­‐alla-­‐ricerca-­‐della-­‐normalita-­‐
tra-­‐misurazioni-­‐delle-­‐febbre-­‐e-­‐caSedre-­‐vacan<-­‐1.39304650	
  	
  	
  



Living	
  with	
  COVID:	
  families	
  and	
  community	
  educa2on	
  	
  	
  

 

 

COVID-19! 
How Can I Protect Myself and Others? 

 

 
 

             
 
                                                 developed by         in collaboration with   
  

 

  

Smithsonian Science for Global Goals 
 

Covid-19! How Can I Protect Myself and Others?                                     © 2020 Smithsonian Institution    

Understand: Who are you coming into contact with? (15 minutes)    
 

1. Make a list of everyone in your home. Add anyone else you have met or talked to in person in the past 
week. It does not matter where you met them or how old they are. Count them all. These people are your 
“primary contacts.” You can write this information down, or you can start to draw a contact tree like this 
picture: 
 

   

 
Figure 5.1 You are at the top 
of your contact tree. Your 
“primary contacts” are the 
middle row, and your 
“secondary contacts” are the 
bottom row.   

 
2. You asked everyone in your home to make a list of the people that they have been in contact with. You 

can now add these people to the bottom row of your contact tree. They will go under the person that you 
both had contact with. These people are your “secondary contacts.”  
 
 🛑   Physical Safety: You have learned about keeping physical distance between yourself and others,  
  covering your nose and mouth, and washing your hands. As you communicate with people, make   
        sure you use these strategies to protect yourself and others from COVID-19.  
 

3. Review your tree. Does everyone have the same number of contacts? Do some people have more 
contacts than others?  

4. Are the people with lots of contacts doing things that are ethically or economically necessary to support 
your household or community such as going to work, going to the market, attending a religious 
ceremony, or caring for older people?  

5. Try this activity while watching people in a video or TV show, or while reading in a book. Create a 
contact tree for the characters in the story. 

6. Why is it important to track your contacts? Can this information help your community know who could 
get the virus? Can this information help healthcare workers understand the spread of COVID-19?  
 

“People in close contact with someone who is infected with the virus are at higher risk of becoming infected 
themselves, and of potentially infecting others. Closely watching these contacts after exposure to an infected 
person will help the contacts to get care and treatment and prevent the further transmission of the virus. This 
monitoring process is called contact tracing. 12” - World Health Organization 
 

hSps://ssec.si.edu/covid-­‐19	
  	
  



Living	
  with	
  COVID:	
  ergonomics	
  giK	
  from	
  Italy	
  

hSp://www.societadiergonomia.it/wp-­‐content/uploads/2014/07/rivista-­‐n.20-­‐1.pdf	
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• PENSARE AL RITORNO (AL FUTURO) 
DELLA NORMALITÀ: UN MONDO 
REALE DI RELAZIONI AUMENTATE

• LA VENTILAZIONE DEGLI AMBIENTI: 
COMFORT E SALUTE

• FATTORE UMANO E COVID-19 NEL 
LAVORO DEGLI OPERATORI SANITARI

• TECNOLOGIE DIGITALI E FAD 
NELL’ERA DEL COVID-19 TRA 
INCLUSIONE ED ESCLUSIONE 

• LA TRANSIZIONE ALL’HOME-
WORKING. RIFLESSIONI E PRATICHE 
DALL’ESPERIENZA DEL LOCK-DOWN

• ERGONOMIA ZERO NEI DPI
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Affrontare la pandemia /  
Addressing the pandemic



Stay	
  human:	
  virtual	
  hugs	
  (are	
  not	
  enough)	
  


