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FASE 3 - INDICAZIONI OPERATIVE DI IGIENE E SICUREZZA
E INDICAZIONI ORGANIZZATIVE PER LA GESTIONE
DELL'EMERGENZA COVID-19.
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3. Scopo

Fornire indicazioni igienico-sanitarie, di sicurezza e organizzative per prevenire il contagio e
tutelare la salute degli utenti e dei lavoratori nei diversi contesti lavorativi.

4.

Campo di applicazione

Tutte le UU.OO. sanitarie, tecniche e amministrative dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Ferrara.

5.

Documenti di riferimento

Nazionali

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

DPCM 7 settembre 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n.19,
recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-
legge 16 maggio 2020, n.33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
epidemiologica da COVID-19 (GU n.222 del 7-9-2020)

DPCM 14 luglio 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-
legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
epidemiologica da COVID-19, (GU Serie Genrale n.176 del 14-07-2020)

Rapporto ISS COVID-19 e n. 53/2020, Guida per la ricerca e gestione dei contatti (contact
tracing) dei casi di COVID-19, Versione al 25 giugno 2020

DPCM 11 giugno 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-
legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
epidemiologica da COVID-19 (GU Serie Generale n.147 del 11-06-2020)

Rapporto ISS COVID-19, n. 11/2020 Rev. 2 del 29/05/2020 del Gruppo di Lavoro ISS
"Diagnostica e sorveglianza microbiologica COVID -19

Circolare Ministeriale n.18584-29/05/2020-DGPRE-DGPRE-P, All.1., Ricerca e gestione dei
contatti di casi COVID-19 (Contact tracing) ed App Immuni.

DPCM 26 aprile 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n.6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da
COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale (GU Serie Generale n.108 del 27-04-2020)
DPCM 10 aprile 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n.
19, recante misure wurgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19,
applicabili sull'intero territorio nazionale (Gazzetta Ufficiale n. 97 dell'11 aprile 2020)

Ordinanza contingibile e urgente, ai sensi dell'art. 2 comma 2 del D.L. 19/2020, firmata dal
Ministro della salute e dal Presidente della Regione Emilia-Romagna il 03 aprile 2020
DPCM 1° aprile 2020, Disposizioni attuative del Decreto-legge 25 marzo 2020 n. 19, recante
“Misure urgenti per fronteggiare |'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero
territorio nazionale”

TESTO COORDINATO DEL DECRETO-LEGGE 25 marzo 2020, n. 19, Testo del decreto-legge 25
marzo 2020, n. 19 (in Gazzetta Ufficiale - Serie generale - n. 79 del 25 marzo 2020), coordinato con
la legge di conversione 22 maggio 2020, n. 35 (in questa stessa Gazzetta Ufficiale - alla pag.
1), recante: «Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19 (GU Serie
Generale n.132 del 23-05-2020)

DPCM 22 marzo 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica
da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale (Gazzetta Ufficiale n. 76 del 22 marzo
2020)

Ordinanza del Ministro della salute 20 marzo 2020, Ulteriori misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero
territorio nazionale (Gazzetta Ufficiale n. 73 del 20 marzo 2020)

DPCM 11 marzo 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica
da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale (Gazzetta Ufficiale n. 64 dell'll marzo
2020)
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

Dichiarazione dell'Organizzazione Mondiale della Sanita dell'11 marzo 2020 con la quale
I'epidemia da COVID-19 e' stata valutata come «pandemia» in considerazione dei livelli di
diffusivita e gravita raggiunti a livello globale

DPCM 9 marzo 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica
da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale (Gazzetta Ufficiale n. 62 del 9 marzo 2020)
DPCM 8 marzo 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica
da COVID-19 (Gazzetta Ufficiale n. 59 dell'8 marzo 2020)

TESTO COORDINATO DEL DECRETO-LEGGE 23 febbraio 2020, n. 6, Testo del decreto-legge 23
febbraio 2020, n. 6 (in Gazzetta Ufficiale - Serie generale - n. 45 del 23 febbraio 2020), coordinato
con la legge di conversione 5 marzo 2020, n. 13 (in questa stessa Gazzetta Ufficiale - alla pag.
6), recante: «Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da
COVID-19.». (GU Serie Generale n.61 del 09-03-2020)

DPCM 4 marzo 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica
da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale (Gazzetta Ufficiale n. 55 del 4 marzo 2020)
DPCM 1° marzo 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da
COVID-19 (Gazzetta Ufficiale n. 52 del 1° marzo 2020)

DPCM 25 febbraio 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020,
n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19 (Gazzetta Ufficiale n. 47 del 25 febbraio 2020)

DPCM 23 febbraio 2020, Disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica
da COVID-19 (Gazzetta Ufficiale n. 45 del 23 febbraio 2020)

Ordinanza contingibile e urgente n. 1, “"Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-2019”, firmata dal Ministro della salute e dal Presidente
della Regione Emilia-Romagna il 23/02/2020

Decreto del Capo del Dipartimento della Protezione Civile del 23 febbraio 2020 “Nomina
Soggetto Attuatore Regione Emilia-Romagna”, in base al quale il Presidente della medesima Regione
€ nominato soggetto attuatore ai sensi dell'articolo 1, comma 1, della gia richiamata ordinanza del
Capo del Dipartimento della protezione civile n. 630/2020, al fine di coordinare le attivita poste in
essere dalle strutture della Regione Emilia- Romagna competenti nei settori della protezione civile e
della sanita, impegnate nella gestione dell'emergenza relativa al rischio sanitario connesso alla
diffusione di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili

Ordinanza del Ministro della Salute, del 21 febbraio 2020, Ulteriori misure profilattiche contro
la diffusione della malattia infettiva COVID-19

Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 630 del 3 febbraio 2020,
recante "Primi interventi urgenti di Protezione Civile in relazione all'emergenza relativa al rischio
sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili"

Delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, con la quale e' stato dichiarato, per
sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso
all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili

Dichiarazione dell'Organizzazione Mondiale della Sanita del 30 gennaio 2020 con la quale
I'epidemia da COVID-19 & stata valutata come un'emergenza di sanita pubblica di rilevanza
internazionale

Regionali

29)

30)

31)

32)

Nota Direzione Generale Cura della persona, Salite e Welfare, PG.AOUFE n.22832 del 17/08/2020),
Fornitura di nuovo kit per tamponi nasofaringei e relative provette (ref 358C), per la
diagnosi di infezione da Sars-Cov-2.

Nota Direzione Generale Cura della persona, Salite e Welfare Prot.20/07/2020.0514007.U
(PG.AOUFE n.22027 del 05/08/2020), Indicazioni per l'esecuzione di test molecolari da
tampone

Integrazione della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare, P.G. N. 21079
del 27/07/2020, al documento "indicazioni per I'accesso ai visitatori e accompagnatori presso le
strutture ospedaliere", determinazione N. 10742 del 24/06/2020

Delibera del Presidente della Regione Emilia Romagna N. 144 del 13 luglio 2020
“ULTERIORE ODINANZA AI SENSI DELL'ART.22 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N.833 IN TEMA
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33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

DI MISURE PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA SANITARIA LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA
SINDROME DA COVID-19”

Decreto n. 137 del 3 luglio 2020” Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19”

Decreto n. 120 del 25 giugno 2020” Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19"

Decreto n. 113 del 17 giugno 2020” Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19"

Nota Direzione Generale Cura della persona, Salute e Welfare. PG.AOUFE n.17390 del 16/06/2020,
Aggiornamenti in tema di COVID-19. Indicazioni per |'applicazione della Circolare del
Ministero della Salute 18584-29/05/2020 Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19
(Contact tracing) ed App Immuni.

Decreto n.98 del 6 giugno 2020” Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23

dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per
diffusione della sindrome da COVID-19”
Decreto n. 94 del 30 maggio 2020” Ulteriore
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per
diffusione della sindrome da COVID-19"
Decreto n. 87 del 23 maggio 2020" Ulteriore
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per
diffusione della sindrome da COVID-19"
Decreto n. 84 del 21 maggio 2020" Ulteriore
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per
diffusione della sindrome da COVID-19"
Decreto n. 82 del 17 maggio 2020" Ulteriore
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per

la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla

ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla

ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla

ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla

ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla

diffusione della sindrome da COVID-19"

Decreto n. 75 del 6 maggio 2020 “Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19. Provvedimenti in merito allo spostamento delle persone
fisiche e alle attivita sportive.”

BOZZA del documento regionale contenente le indicazioni per l'accesso di visitatori e
accompagnatori (PG. N.14535 del 14/05/2020)

Decreto n. 74 del 30 aprile 2020 “Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19"

Decreto n. 73 del 28 aprile 2020 “Ulteriore ordinanza ai
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione
diffusione della sindrome da COVID-19"

Decreto n. 70 del 27 aprile 2020 “Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19. Disposizioni in merito alle prestazioni sanitarie”

DGR n° 404 del 27/04/2020 "PRIMI PROVVEDIMENTI PER IL RIAVVIO DELL’ATTIVITA’ SANITARIA
PROGRAMMATA IN CORSO D EMERGENZA COVID-19. MODIFICA ALLA DEDIBERAZIONE DI GIUNTA
REGIONALE N° 368/2020”

Decreto n. 70 del 27 aprile 2020 “Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19. Disposizioni in merito alle prestazioni sanitarie”

Decreto n. 69 del 24 aprile 2020 “Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19. Provvedimenti in merito ai territori della provincia di Rimini e
del Comune di Medicina”

Decreto n. 66 del 22 aprile 2020 “Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19. Integrazione dell'ordinanza n. 61 dell'11 aprile 2020”
Decreto n. 61 dell'11l aprile 2020 “Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19"

sensi dell'articolo 32 della legge 23
dell'emergenza sanitaria legata alla
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52) Decreto n. 58 del 4 aprile 2020 “Ulteriore ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19”

53) Decreto n. 57 del 3 aprile 2020 "Ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla diffusione della
sindrome da COVID-19. Disposizioni in materia di trasporto, rifiuti e sanita privata”

54) Decreto n. 49 del 25 marzo 2020 "“Ulteriore Ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19. Disposizioni riguardanti il trasporto pubblico e proroga
dell'ordinanza n. 35 del 14 marzo 2020

55) Decreto n. 43 del 20 marzo 2020 “Ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23 dicembre
1978, e dell'art. 191 del D.lgs. 152/2006 n. 833. Disposizioni urgenti in materia di gestione dei rifiuti
a seguito dall'emergenza epidemiologica da COVID-19”

56) Decreto n. 39 del 16 marzo 2020 "“Ulteriore Ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19. Modifiche alle proprie precedenti Ordinanze approvate con
Decreto n. 34 del 12 marzo 2020 e n. 36 del 15 marzo 2020”

57) Decreto n. 36 del 15 marzo 2020 "“Ulteriore Ordinanza ai sensi dell'articolo 32 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza sanitaria legata alla
diffusione della sindrome da COVID-19. Disposizioni relative al Comune di Medicina”

58) Decreto n. 34 del 12 marzo 2020 “Ordinanza ai sensi dell'articolo 1 punto 5 del DPCM 11 marzo
2020 in tema di programmazione del servizio erogato dalle aziende del trasporto pubblico locale in
riferimento alla gestione dell'emergenza sanitaria legata alla diffusione della sindrome da COVID-19"

Documenti Interaziendali
59) I-101-INTER "GESTIONE dei potenziali casi di Coronavirus COVID19"_rev.0 del 28/02/2020

Documenti aziendali

60) P.G. N. 24262 del 04/09/2020 “"AZIONI CHIAVE PER LA GESTIONE DEGLI OPERATORI "CONTATTI DI
CASQO" CON INFEZIONE DA SARS-COV-2, SINTOMATICO - ASINTOMATICO

61) P.G. N. 24245 del 04/09/2020 “RICHIESTA ACCESSO INFORMATICO ALLA BANCA DATI COVID-19
DEL DIPARTIMENTO DI SANITA' PUBBLICA - AZIENDA USL DI FERRARA PER L'AVVIO DEI
CONTROLLI SUI VISITATORI CHE HANNO COMPILATO IL MODULO DI AUTODICHIARAZIONE.

62) P.G. N. 24157 del 03/09/2020 “CHIARIMENTI per la cadenza di esecuzione del Tampone di screening
DOPO IL RICOVERO in degenza COVID-FREE. INDICAZIONI per la compilazione della Scheda di
Segnalazione di Malattia Infettiva SSCMI.

63) P.G. N. 23815 del 31/08/2020 “Invio Modulo Autodichiarazione rientro in Reparto da permesso (1°
RIENTRO) + Modulo Autodichiarazione rientro in Reparto da permesso (RIENTRI SUCCESSIVI).”

64) P.G. N. 23393 del 25/08/2020 “NUOVE INDICAZIONI PER IL TEST MOLECOLARE DA TAMPONE:
UTILIZZO IN PRIMA ISTANZA DEL TAMPONE RINOFARINGEO. MODIFICA alla Istruzione Operativa
aziendale I-118-AZ del 31/07/2020."

65) I-118-AZ FASE 3 Indicazioni operative di igiene e sicurezza per la gestione della
emergenza Covid-19 rev.0 del 31.07.2020

66) P.G. N. 15631 del 26/05/2020 “"FASE 2 - PARTE 2: PPSS - AREE DI DEGENZA -
ACCOMPAGNATORI - VISITATORI. PRIME INDICAZIONI OPERATIVE DI IGIENE E SICUREZZA PER LA
GESTIONE DELL'EMERGENZA COVID-19. Aggiornamento del 26/05/2020"

67) P.G. N. 15117 del 20/05/2020 "FASE 2 - PARTE 1: AREE AMBULATORIALI - DIAGNOSTICHE -
PALESTRE -DAY CARE - DH - PERSONALE TECNICO-AMMINITRATIVO. PRIME INDICAZIONI
OPERATIVE DI IGIENE E SICUREZZA PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA COVID-19_rev.1.
Aggiornamento del 20/05/2020"

68) P.G. N. 5875 del 28/02/2020 “4-INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DEI CASI
POTENZIALI DI COVID-19 (Corona Virus Disease). Aggiornamento del 27/02/2020” + P.G. N. 5887
del 28/02/2020 “"INVIO NUMERI UTILI DALL'AZIENDA USLFE.”

69) P.G. N. 4064 del 13/02/2020 “Indicazioni operative per la gestione dei casi potensiali di
CORONAVIRUS

70) P.G. N. 3477 del 07/02/2020 “Indicazioni operative per la gestione dei casi potenziali di
Coronavirus 2019-nCoV-fase di allerta bassa. Aggiornamento del 07/02/2020.”

71) P.G. N. 2371 del 29/01/2020 "PRIME INDICAZIONI OPERATIVE RELATIVE ALLA GESTIONE
NUOVO CORONAVIRUS 2019-nCoV”

72) P-104-AZ Segnalazione delle malattie infettive e diffusive
73) P-103-AZ Igiene delle mani e utilizzo dei guanti
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74) P-109-AZ Processo di ricondizionamento dei dispositivi medici pluriuso

75) I-103-AZ Gestione e isolamento del paziente con processo infettivo in atto

76) I-105-AZ Modalita operative per I'utilizzo dei disinfettanti e degli antisettici

77) I-114-AZ Gestione Ambientale e Sviluppo Sostenibile: GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI
PERICOLOSI A RISCHIO INFETTIVO

6. Acronimi

BAL Lavaggio broncheo-alveolare

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CDCE European Centre for Disease Prevention and Control
DH Day Hospital

DM Dispositivi Medici

DS Day surgery

DSA Day Service Ambulatoriale

DSP Dipartimento di Sanita Pubblica

HRTC High Resolution Computed Tomography

ISS Istituto Superiore di Sanita

MMG Medico di Medicina Generale

NORA Non Operating Room Anesthesia

PdLS Pediatra di Libera Scelta

RUA Responsabile unico accesso provinciale dei tempi d'attesa
TNF Tampone Naso faringeo
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7. Definizioni

7.1 SINTOMI COVID-19

Fattore di rischio: Sintomi e segni compatibili con la diagnosi di COVID-19
- contatto stretto di  febbre

persona sospetta o . tosse

confermata COVID-19  astenia

- contatto stretto di una o  dolori muscolari diffusi
piu persone con febbre e | « mal di testa

con sintomi compatibili » congiuntivite
con COVID-19 (in casa,  raffreddore (naso chiuso e/o scolo dal naso)
ufficio, lavoro, ecc.) « difficolta respiratoria (respiro corto, fame d’aria)
- rientro da paesi extra UE | « mal di gola
e/o extra Schengen, di « polmonite alveolo-interstiziale, con diagnosi clinica € RX e/o con TC
cui all’art. 6 comma 2 ad alta definizione
del DPCM 11 giugno  diarrea
2020 (per i quali e + vomito
previsto l'isolamento e aritmie (tachi- o bradi-aritmie), episodi sincopali, disturbi nella
fiduciario di 14 giorni percezione di odori e gusti (anosmia, a-disgeusia)
dopo l'arrivo in Italia) Segni e sintomi possono essere anche di lieve intensita, presenti

singolarmente o variamente associati tra loro.

7.2 CASO SOSPETTO*

» Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno 1 tra i
seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e dispnea)

E

senza un’altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica

E

storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui € segnalata trasmissione locale durante i 14
giorni precedenti I'insorgenza dei sintomi;

Oppure

» Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta

E

che e stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni
precedenti I'insorgenza dei sintomi;

» Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno 1 segno/sintomo di
malattia respiratoria — es. tosse, dispnea)

E

che richieda il ricovero ospedaliero (Severe Acute Respiratory Infection, SARI)

E

senza un’altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica.

7.3 CASO PROBABILE

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 ¢ dubbio o inconcludente utilizzando

protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 o e positivo utilizzando un test pan-
coronavirus.

7.4 CASO ACCERTATO

Una persona con conferma di laboratorio dell'infezione indipendentemente da segni e sintomi
clinici.

14 1SS (Istituto Superiore di Sanitd) “Guida per la ricerca e gestione dei contatti (contact tracing) dei casi di COVID-
19”. Versione del 25 giugno 2020
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7.5 GUARIGIONE*®

Si definisce CLINICAMENTE GUARITO da Covid-19, un paziente che, dopo aver presentato
manifestazioni cliniche (febbre, rinite, tosse, mal di gola, eventualmente dispnea e, nei casi piu gravi,
polmonite con insufficienza respiratoria) associate all’infezione virologicamente documentata da
SARS-CoV-2, diventa ASINTOMATICO PER RISOLUZIONE DELLA SINTOMATOLOGIA CLINICA
PRESENTATA. Il soggetto clinicamente guarito puo risultare ancora positivo al test per la
ricerca di SARS-CoV-2. La gestione del paziente viene mantenuta in isolamento droplets
contato.

Il paziente GUARITO ¢ colui il quale RISOLVE I SINTOMI DELL'INFEZIONE DA COVID-19 E
CHE RISULTA NEGATIVO IN DUE TEST CONSECUTIVI, EFFETTUATI A DISTANZA DI 24 ORE
UNO DALL’ALTRO, PER LA RICERCA DI SARS-COV-2.

7.6 ELIMINAZIONE DEL VIRUS (CLEARANCE)*?

Indica la scomparsa di RNA del SARS-CoV-2 rilevabile nelle secrezioni delle alte e basse vie
respiratorie, sia in persone che hanno avuto segni e sintomi di malattia, sia in persone in
fase asintomatica senza segni di malattia.

Per il soggetto asintomatico, €& opportuno ripetere il test per documentare Ila
negativizzazione non prima di 14 giorni dal riscontro della positivita (durata raccomandata
del periodo d’isolamento/quarantena). La definizione di scomparsa dell’'RNA virale e
attualmente data dall’esecuzione di n° 2 test molecolari, effettuati normalmente a distanza
di 24 ore (1° giorno: 1° tampone - 2° giorno: attesa - 3° giorno: 2° tampone), aventi
entrambi esito negativo.

7.7 CONTATTO DI UN CASO COVID-19

Un contatto di un caso COVID-19 e qualsiasi persona esposta ad un caso probabile o
confermato di COVID-19 in un lasso di tempo che va da 48 ore prima a 14 giorni dopo
I'insorgenza dei sintomi del caso (o fino al momento della diagnosi e dell'isolamento).

Se il caso non presenta sintomi, si definisce contatto una persona esposta da 48 ore prima
fino a 14 giorni dopo la raccolta del campione positivo del caso (o fino al momento della
diagnosi e dell’isolamento).

7.8 CONTATTO "STRETTO"” (Esposizione ad Alto Rischio)

» una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

» una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (es. la stretta
di mano);

»una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di
COVID-19 (es. toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

»una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a
distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minutij;

»una persona che si @ trovata in un ambiente chiuso (es. aula, sala riunioni,...) con un caso
di COVID-19, in assenza di DPI idonei;

»un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di
COVID19, oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un
caso di COVID-19 SENZA L'IMPIEGO DEI DPI RACCOMANDATI O MEDIANTE L'UTILIZZO DI
DPI NON IDONEI;

»una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro
due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; (sono contatti stretti anche i
compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era
seduto).

7.7 CONTATTO CASUALE (Esposizione a Basso Rischio)

‘ » Qualsiasi persona esposta al caso che NON soddisfa i criteri per un contatto stretto.

15 Comunicazione del Comitato Tecnico-Scientifico sulla definizione di paziente guarito, 19 marzo 2020, Protezione
Civile, Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della Protezione Civile
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8. Misure igienico-sanitarie e di sicurezza (utilizzo dei DPI) per
prevenire il contagio e tutelare la salute degli utenti e dei
lavoratori nei diversi contesti lavorativi

8.1 Evidenze sulle modalita di trasmissione di SARS-COV-21'¢

La trasmissione della infezioni da SARS-CoV-2, avviene nella maggior parte dei casi attraverso
goccioline - droplets (= 5um di diametro) generate dal tratto respiratorio di un soggetto
infetto soprattutto con la tosse o starnuti ed espulse a distanze brevi (< 1 metro). Tali
goccioline non rimangono sospese nell’aria ma si possono depositare sulle mucose nasali od
orali o sulle congiuntive di un soggetto suscettibile soprattutto nel corso di contatti stretti tra
persona e persona.

SARS-CoV-2 si pud anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con oggetti o
superfici nelle immediate vicinanze di persone infette che siano contaminate da loro
secrezioni (saliva, secrezioni nasali, espettorato), ad esempio attraverso le mani
contaminate che toccano bocca, naso o occhi.

Studi su altri coronavirus suggeriscono che il tempo di sopravvivenza su superfici, in
condizioni sperimentali, oscilli da 48 ore fino ad alcuni giorni (9 giorni) in dipendenza
della matrice/materiale, della concentrazione, della temperatura e dell’'umidit],
anche se tale dato si riferisce alla possibilita di rilevazione di RNA del virus e non al suo
isolamento in forma infettante.

Dati sperimentali piu recenti relativi alla persistenza del virus SARS-CoV-2, confermano la sua
capacita di persistenza su plastica e acciaio inossidabile fino a 72 ore e su rame e
cartone fino a 4 e 24 ore, rispettivamente, mostrando anche un decadimento
esponenziale del titolo virale nel tempo (6).

La trasmissione per via aerogena (che avviene attraverso particelle di dimensioni < 5 um
che si possono propagare a distanza > 1 metro) non € documentata per i coronavirus incluso
SARS- CoV-2.

Fanno eccezione specifiche procedure che possono generare aerosol (ad esempio,
intubazione, tracheotomia, ventilazione forzata) e che avvengono soltanto in
ambiente sanitario. Infatti, 'OMS e altri importanti istituzioni tecniche che forniscono linee
guida IPC per COVID-19 raccomandano precauzioni airborne per queste procedure.

In considerazione delle conoscenze in via di continuo aggiornamento, non & possibile ad oggi
escludere definitivamente la possibilita di generazione di aerosol nel caso COVID-19 con
sintomi respiratori. Per questo motivo la procedura del tampone respiratorio € stata inserita tra
quelle a rischio di generare aerosol (CDC, March 19, 2020).

Pertanto, per un principio di precauzione, CDC ed ECDC, in situazioni di scenario
epidemiologico non emergenziale che preveda la sufficiente disponibilita di DPI, raccomandano
I'uso di filtranti facciali DPI in tutte le pratiche di tipo assistenziale diretto in pazienti COVID-
19, con priorita nei confronti di operatori sanitari a piu elevato rischio poiché impegnati in
procedure assistenziali a rischio di generazione aerosol.

Vi sono alcune evidenze che l'infezione da SARS-CoV-2 pu0 manifestarsi con sintomi
intestinali. Altre pubblicazioni hanno riportato che la diarrea si presentava nel 2-10% dei
casi di malattia confermata COVID-19 (10-12) e due studi hanno rilevato RNA virale nelle feci
di pazienti COVID-19. Tuttavia, ad oggi solo uno studio ha dimostrato la presenza di virus
vitale in un singolo campione di feci. E probabile per contro che la trasmissione attraverso il
contatto con superfici contaminate, in particolare nelle immediate vicinanze di un
paziente COVID-19, abbia un ruolo.

Tra i soggetti maggiormente a rischio d’infezione da SARS-CoV-2 vi sono in primis gli
operatori sanitari.

Rapporto ISS COVID-19 - n. 2/2020 “Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2
nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-CoV-2
(aggiornato al 28 marzo 2020)
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L'obiettivo & di garantire pienamente la loro salute e sicurezza; pertanto le indicazioni fornite
fanno riferimento alle pil consolidate evidenze scientifiche ad oggi disponibili a tutela della
salute dei lavoratori e dei pazienti e agli orientamenti delle piu autorevoli organizzazioni
internazionali, tra cui |'Organizzazione Mondiale della Sanita. Tenendo conto di tali
orientamenti, questo documento prevede degli adattamenti che riflettono il contesto e le
necessita attuali della gestione dell’epidemia COVID-19 in Italia.

Si evidenzia inoltre che i DPI devono essere considerati come una misura efficace per la
protezione dell’operatore sanitario solo se inseriti all'interno di un pit ampio insieme
di interventi che comprenda controlli amministrativi e procedurali, ambientali,
organizzativi e tecnici nel contesto assistenziale sanitario. Nella situazione attuale a
livello nazionale e mondiale, risulta fondamentale perseguire l'obiettivo volto alla massima
tutela possibile del personale, dotandolo, in base alle evidenze scientifiche, di DPI di
livello adeguato al rischio professionale a cui viene esposto e che operino in un
contesto di elevata intensita assistenziale e prolungata esposizione al rischio.

8.2 Misure di prevenzione della infezione da SARS-COV-2

I soggetti maggiormente a rischio sono coloro che sono a contatto stretto, senza l'impiego
e il corretto utilizzo dei DPI raccomandati o mediante l'utilizzo di DPI non idonei, con
paziente affetto da COVID-19, in primis gli operatori sanitari impegnati in assistenza
diretta ai casi, e il personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni
biologici di un caso di COVID-19

Le 5 MISURE PIU EFFICACI DI PREVENZIONE da applicare sia nell'ambito comunitario che

sanitario, sono:

1) IGIENE DELLE MANI con acqua e sapone o con soluzioni/gel a base alcolica,
praticata frequentemente.
In ambito sanitario € raccomandato l'uso preferenziale di soluzioni/gel a base alcolica, in
modo da consentire |'igiene delle mani al punto di assistenza del paziente in tuttii 5
momenti fondamentali raccomandati dall’'OMS:

(1) prima di toccare un paziente,

(2) prima di una procedura di pulizia / manovra
asettica (prima di indossare i guanti),

;
:

(3) dopo I'esposizione al rischio di un fluido
corporeo (dopo aver rimosso i guanti),

(4) dopo aver toccato un paziente,

T E

(5) dopo aver toccato I'ambiente circostante di un
paziente.

2) NON TOCCARE gli occhi, il naso e la bocca con le mani;

3) NON TOSSIRE O STARNUTIRE APERTAMENTE ma all'interno del gomito con il braccio
piegato o di un fazzoletto, preferibilmente monouso, che poi deve essere immediatamente
eliminato;

4) INDOSSARE LA MASCHERINA CHIRURGICA NASO-BOCCA-MENTO in presenza di
sintomi respiratori (e comunque SEMPRE in OSPEDALE lungo i percorsi comuni e
nelle aree ospedaliere) ed eseguire l'igiene delle mani dopo avere rimosso ed
eliminato la mascherina;

5) EVITARE CONTATTI RAVVICINATI mantenendo la distanza di almeno 1 metro
dalle altre persone, in particolare con quelle con sintomi respiratori (diastanziamento
sociale).

12

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
Sede legale: Via Aldo Moro 8, 44124 Cona di Ferrara
T. +39.0532. 236.111 - F. +39.0532.236.650
urp@ospfe.it - www.ospfe.it
Partita IVA 01295950388




Istruzione operativa

I-118-AZ Pag. 13/142
Rev. 1 18/09/2020

SSD Igiene Ospedaliera e Qualita
Servizi Ambientali
Gestione Rischio Infettivo

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
¢ EMILIA-ROMAGNA

I Azienda Cspedaliere - Universitania di ferrara

8.3 La selezione dei DPI per livello di rischio

PRECAUZIONI AGGIUNTIVE sono necessarie per gli operatori sanitari al fine di preservare
sé stessi e prevenire la trasmissione del virus in ambito sanitario e sociosanitario:
>utilizzo corretto dei DPI, tenendo presente che le principali modalita di trasmissione del
SARS-CoV-2 sono attraverso droplets e per contatto, a eccezione di specifiche manovre
e procedure a rischio di generare aerosol;
>adeguata sensibilizzazione e addestramento alle modalita relative al loro uso, alla
vestizione, svestizione ed eliminazione;
—>implementazione di tutti i controlli di tipo amministrativo-organizzativi, tecnici e ambientali in
ambito di INFECTION CONTROL, ribadendo la rilevanza di fare sempre indossare una
mascherina chirurgica naso-bocca-mento al caso sospetto/confermato COVID-19
durante l'assistenza diretta da parte dell’operatore;
>ottimizzare l'uso dei DPI, implementando strategie per garantirne la maggiore
disponibilita possibile agli operatori maggiormente esposti al rischio di contagio, che
includono azioni di sostegno al corretto e appropriato utilizzo dei DPI, anche attraverso
attivita proattive quali sessioni di formazione e visite per la sicurezza (safety walk around) da
parte dei coordinatori e direttori:
e uso appropriato di DPI;
e disponibilita di DPI necessaria alla protezione degli operatori e delle persone
assistite in base alla appropriata valutazione del rischio;
e gestione coordinata della catena di approvvigionamento dei DPI.
La selezione del tipo di DPI deve tenere conto del livello di rischio di trasmissione del
virus, individuando i fattori di rischio collegati all’attivita svolta, cioe calati nel contesto
lavorativo specifico!” '8,
Il livello di rischio dipende da:
- tipo di trasmissione (droplets e contatto);
- tipo di paziente: i pazienti piu contagiosi sono quelli che presentano tosse e/o starnuti;
se tali pazienti indossano una mascherina o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la
diffusione del virus si riduce notevolmente;
- tipo di contatto assistenziale a rischio aumentato con paziente COVID-19:
-- contatto ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minuti)*°
-- contatto ripetuto o continuativo
-- esecuzione di manovre e procedure a rischio di produrre aerosol (esempi:
rianimazione cardiopolmonare, intubazione, estubazione, broncoscopia, induzione di
espettorato, terapie in grado di generare nebulizzazione, NIV, BiPAP, CPAP, tampone
rinofaringeo, anche effettuato in comunita).

Livello di rischio

Misure di prevenzione e protezione

Livello 0 - rischio trascurabile

La tipologia di attivita non presenta situazioni di rischio di
esposizione o contatto stretto con persona sintomatica non
protetta o I'attivita consente il mantenimento della distanza
individuata come sicura ai fini della prevenzione dei rischio.

Nessuna misura aggiuntiva alle
indicazioni generali previste per la
popolazione o del livello di
protezione normalmente in uso per
I’'assistenza al paziente/utente.

Sono da ricondursi a questo livello quelle attivita che non
comportano contatto fisico diretto o esposizione a
possibili droplet, anche in caso di manifestazioni
sintomatiche, perché mitigate da misure di abbattimento
o contenitive della trasmissione o perché consentono un
mantenimento della distanza di sicurezza prevista.

7 DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI. VALUTAZIONE RISCHIO BIOLOGICO COVID-19, AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FERRARA, REV.0, MARZO 2020.
18 DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI (ai sensi degli artt. 17, 28, 29 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.), Polo
Ospedaliero di Cona - Ferrara, Rev. 04 Aprile 2019.
9 11 contatto ravvicinato vale in situazioni particolari per gli operatori di reparto anche in attivita routinarie come il
girovisita dei medici, durante il cambio dei letti e I'assistenza infermieristica.
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Livello 1 - rischio basso L'evento occasionale di rischio
La tipologia di attivita non presenta situazioni di | potenziale, come manifestazione di

rischio o contatto stretto con persona sintomatica e/o
consente il mantenimento della distanza di sicurezza
salvo occasionali circostanze di breve durata (inferiori
a 15 minuti).

Puo richiedere un controllo attivo da parte del lavoratore per
ristabilire la distanza di sicurezza o la messa in campo di
misure per |'abbattimento del rischio di esposizione ad un
evento che & occasionale e non prolungato nel tempo.

Le procedure e protocolli individuano percorsi specifici che
non determinano contatto stretto e prolungato con
|‘'operatore sanitario.

sintomi da parte di paziente non sospetto
o non mantenimento della distanza
precauzionale, non comporta comunque
un contatto stretto e prolungato o un
rischio rilevante di trasmissione.

E’ possibile far fronte all’evento
occasionale facendo indossare Ila
mascherina al paziente o applicando
specifiche misure, procedure o
percorsi specifici.

Nel caso si tratti di evento occasionale in
un contesto di condivisione di spazi con
un collega in cui non & garantita la
distanza di sicurezza e il collega comincia
a manifestare sintomi, & possibile far
fronte alla situazione intervenendo con
misure compensative e non & previsto
utilizzo di DPI.

Nel caso in cui il mantenimento della
distanza di sicurezza possa richiede un
controllo attivo da parte dell’'operatore in
un contesto di flusso e di interazione con
l'utenza si puo ritenere opportuno far
indossare la mascherina anche
all’operatore.

Livello 2 - rischio alto

L'attivita intrinsecamente comporta una probabile
esposizione a contatto stretto con paziente
sintomatico o positivo, secondo le fisiologiche e
comuni vie di trasmissione.

Richiede utilizzo di DPI.

Oltre alle misure del livello precedente si

prevede utilizzo di DPI per I'operatore in

relazione alla valutazione del rischio

specifica, quali:

- Mascherina chirurgica

- FFP2 o FFP3

- Camice monouso/tuta

- Guanti.

- Occhiale a maschera/schermo
facciale.

- Copricapo

- Calzari

Livello 3 - rischio molto alto

L'attivita oltre a presupporre intrinsecamente un

Oltre alle misure del livello precedente si
prevede utilizzo di DPI per |'operatore in

probabile contatto stretto con paziente sintomatico o | relazione alla valutazione dei rischio
positivo secondo le fisiologiche e comuni vie di | specifica, quali:
trasmissione, puo esporre anche ad aerosol di liquidi o | - FFP2 o FFP3.
secrezioni virulente la cui trasmissibilita puo essere | - Camice monouso/tuta
ritenuta piu simile a quella aerea. - Guanti

- Occhiale a maschera/schermo

facciale.
- Copricapo
- Calzari
14
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8.4 DPI e DM raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-COV-2
per contesto lavorativo e destinatari dell’indicazione

del rischio effettuate dall’'SPP sono di seguito declinate
operativamente all’interno dei diversi contesti di lavorativi e per destinatari delle

Le valutazioni

indicazioni.

Con Nota PG.n.14929 del 19/5/2020 a firma del Direttore Amministrativo sono state trasmesse le
precisazioni del Direttore del Dipartimento Interaziendale di Prevenzione e Protezione (PG.n.14827
del 18/05/2020) sulle "MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE E DOTAZIONE DPI PERSONALE
AMMINISTRATIVO E TECNICO” di cui si prende atto in questa Tabella.

Tabella 8.4.a - CONTESTO: PERSONALE TECNICO - SANITARIO - AMMINISTRATIVO DI
SUPPORTO SENZA CONTATTO CON UTENZA O ALTRI OPERATORI

Destinatari
dell’'indicazione

Attivita

DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare

Operatori tecnico
/ sanitari /
amministrativi di
supporto

Ambito lavorativo
specifico

» Non sono necessari DPI

Tabella 8.4.b - CONTESTO: PERSONALE TECNICO - SANITARIO - AMMINISTRATIVO DI

SUPPORTO CON CONTATTO CON UTENZ

A O ALTRI OPERATORI PER MOTIVI DI SERVIZIO

Destinatari
dell’'indicazione

Attivita

DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare

Operatori tecnico
/ sanitari /
amministrativi di
supporto

A SECONDA DELL’AREA
OSPEDALIERA
FREQUENTATA

» Distanziamento sociale

»Lavoro agile

» Barriera fisica, anche provvisoria

»Se non €& possibile mantenere il distanziamento
precauzionale, “mettere a disposizione i dispositivi di
protezione individuali da utilizzare nei casi potenziali di
rischio o sovrapponibili a quelli della comune popolazione
negli ambiti pubblici (D.L. 17 marzo 2020, n.18, artt. 15 e
16, Nota Ministero della salute 3572 del 18 marzo 2020” e
specifici delle aree ospedaliere frequentate:

- Mascherina chirurgica naso-bocca-mento

- Mascherina FFP2

- Camice

- Guanti

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
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Tabella 8.4.c - CONTESTO: CHECK POINTS AGLI INGRESSI DELLA STRUTTURA (TRIAGE
UTENTI)

Destinatari Attivita DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare
dell’indicazione

Operatori dedicati | TRIAGE con check-list | » Mascherina chirurgica naso-bocca-mento e distanza

ai Check Point di senza contatto diretto di almeno 1 metro

Cona: per TUTTI gli utenti in In caso di incremento dell'incidenza dei casi e nel periodo autunnale
- Ingresso 1 entrata nella Struttura con la comparsa di raffreddore, tosse e Sindromi influenzali, &

- Ingresso 2 (pazienti- opportuno aggiungere:

- Ingresso 3 accompagnatori - » Visiera mono-operatore

- Riabilitazione familiari - visitatori) » Camice visitatori

» Copricapo (cuffia con elastico)

Dotazione della postazione

» Termometro a infrarossi senza contatto - termoscan

» Check-list ed elenco prestazioni non procrastinabili (Allegato 1 — Check-list +Elenco prestazioni non
procrastinabili al CHECK-POINT)

» Telefono cordless o cellulare

» Gel frizionamento alcolico mani (500 ml)

» Confezione mascherine chirurgiche da consegnare a chi ne € sprovvisto

» Confezione guanti in nitrile da consegnare all’utente con lesioni alle mani

» Contenitore per Rifiuti urbani indifferenziati

» Allegato 2 - Foglio informativo per utenza al CHECK-POINT

Azioni da compiere

» PRIORITA’ DI ACCESSO AL GATE PER DONNE GRAVIDE E BAMBINI

» Limitazione del tempo di osservazione-intervista

» Misurazione temperatura

» Somministrazione Check-list e valutazione prestazioni da eseguire (Allegato 1)

» Far togliere eventuali guanti personali ed far igienizzare le mani (dopo l'igiene verranno forniti guanti
disponibili in caso di lesione cutanee)

» Fare mantenere la distanza di almeno 1 metro tra un paziente e l'altro in attesa di triage

» Consegna Allegato 2

->PAZIENTI POSITIVO PER SOSPETTO COVID-19:

- Temperatura >37,5°C

- Check-list positiva

->L’ACCOMPAGNATORE del paziente sospetto POSITIVO viene classificato come caso sospetto
congiuntamente al paziente e gestito allo stesso modo.

SE Prestazione procrastinabile:

- DIVIETO DI ACCESSO ALLA STRUTTURA SANITARIA A CHI RISULTI POSITIVO AL TRIAGE.

- Invitare il paziente (e I'’Accompagnatore) a rivolgersi al MMG, PDLS di riferimento per la
sicurezza dell’ambiente di cura.

SE Prestazione non procrastinabile (Allegato 1):

- Attivazione Percorso separato per i casi COVID-sospetti.

- timbro ROSSO su impegnativa/prenotazione

- avviso area assistenziale di riferimento x accoglienza in locale dedicato/zona di isolamento separata
con paravento, entrambi identificati con cartello "ZONA DI ISOLAMENTO", all'interno delle singole aree
assistenziali

» Igiene delle Mani

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)

» Far togliere eventuali guanti personali ed far igienizzare le mani (dopo l'igiene, fornire guanti se
presenti lesioni cutanee)

>La presenza di n°® 1 ACCOMPAGNATORE & ammessa solo per i MINORI, le PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, PARTNER DI DONNA GRAVIDA o quando sia necessaria una MEDIAZIONE
LINGUISTICA.

>VISITATORE POSITIVO PER SOSPETTO COVID-19:

- Temperatura >37,5°C

- Check-list positiva

Al visitatore POSITIVO per sospetto COVID-19 non & consentito I'ingresso ed é invitato a
rivolgersi al MMG, PdLS di riferimento.
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Destinatari Attivita DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare

dell’'indicazione

->PAZIENTI NEGATIVO PER SOSPETTO COVID-19:

- Temperatura < 37,5°C

- Check-list negativa

» Igiene delle Mani

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola).

» Far togliere eventuali guanti personali ed far igienizzare le mani (dopo l'igiene verranno forniti
guanti disponibili in caso di lesione cutanee)

->VISITATORE NEGATIVO PER SOSPETTO COVID-19:

- Temperatura < 37,5°C

- Check-list negativa

Al visitatore NEGATIVO per sospetto COVID-19 & consentito I'ingresso.

Tabella 8.4.d - CONTESTO: SALE DI ATTESA DI AMBULATORI - DIAGNOSTICHE -
PALESTRE - DIALISI

Destinatari Attivita DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare
dell’indicazione
Operatori di Senza contatto diretto | »Barriera fisica
accettazione con i pazienti » Mascherina chirurgica naso-bocca-mento
»Igiene delle mani
Operatori tutti Senza contatto diretto | » Mascherina chirurgica naso-bocca-mento
con i pazienti »Igiene delle mani

Pazienti con check-list positiva per sospetto COVID-19 con PRESTAZIONE NON PROCRASTINABILE
+ eventuale Accompagnatore AUTORIZZATO

» Percorso separato casi COVID-sospetti:

» Mascherina chirurgica naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con
valvola)

»Igiene delle mani

-Isolamento in locale dedicato/zona di isolamento separata con paravento, entrambi identificati con cartello
“ZONA DI ISOLAMENTO", all'interno delle singole aree assistenziali

->PAZIENTI NEGATIVO PER SOSPETTO COVID-19
» Igiene delle Mani
» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)

ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO

» Accesso consentito nella struttura al solo paziente:

»La presenza di n° 1 ACCOMPAGNATORE & ammessa solo per MINORI, PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, PARTNER DI DONNA GRAVIDA o quando sia necessaria una MEDIAZIONE
LINGUISTICA.

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)

» Igiene delle Mani

L'Accompagnatore autorizzato di un paziente sospetto COVID-19 viene classificato come caso
sospetto COVID-19 congiuntamente al paziente.
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Tabella 8.4.e CONTESTO: AMBULATORI - DIAGNOSTICHE — PALESTRE - DIALISI

Destinatari Attivita DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare
dell’'indicazione

PAZIENTI CON CHECK-LIST POSITIVA PER SOSPETTO COVID-19 CON PRESTAZIONE NON
PROCRASTINABILE + EVENTUALE ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO
» Percorso separato casi COVID-sospetti
» Mascherina chirurgica naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con
valvola) se non interferisce con la prestazione sanitaria

> Igiene delle mani

Operatori sanitari Qualsiasi prestazione » FFP2 (FFP3 per procedure che generano aerosol,
Allegato 3 - Esempi di procedure a rischio di
produzione di aerosol)

» Camice idrorepellente a manica lunga/tuta
» Doppio guanto nitrile

» Copricapo

» Occhiali di protezione / occhiale a mascherina /
visiera

» Calzari

»Igiene delle mani
Allegato 4.1, 4.2, 4.3 - Sequenza di vestizione-
svestizione per |'assistenza pazienti sospetti /
accertati COVID-19

» Segnalazione nel Referto di caso sospetto COVID+

» Invitare il paziente a rivolgersi al MMG o PDLS di riferimento.

» Per i pazienti a gestione cronica, con necessita di ricovero emergente, il Clinico puo decidere di eseguire al
paziente il tampone rinofaringeo:

Allegato 5 - Modalita operative per la corretta esecuzione del tampone rinofaringeo, orofaringeo,
nasale anteriore, nasale del turbibato medio. Ricerca COVID-19

NON INVIARE IN PS.

PAZIENTI NEGATIVI AL TRIAGE D'INGRESSO

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola) se non
interferisce con la prestazione sanitaria

»Igiene delle mani

Operatori Attivita sanitarie » Mascherina chirurgica naso-bocca-mento

sanitari specifiche »DPI gia previsti per l'ordinario svolgimento delle
specifiche attivita.
Se il paziente o la prestazione non consente il

mantenimento della mascherina al paziente, indossare:
- camice visitatore
- occhiali o visiera
- copricapo
- igiene delle mani e guanti se necessario

ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO

» Accesso consentito nella struttura al solo paziente:

»La presenza di n° 1 ACCOMPAGNATORE & ammessa solo per MINORI, PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, PARTNER DI DONNA GRAVIDA o quando sia necessaria una MEDIAZIONE
LINGUISTICA.

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)

»Igiene delle Mani

L'Accompagnatore autorizzato di un paziente sospetto COVID-19 viene classificato come caso
sospetto COVID-19 congiuntamente al paziente.
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Destinatari Attivita DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare
dell’indicazione
Operatori ATTIVITA DI » Il ricambio d’aria & garantito dall'impianto di ventilazione
sanitari RICONDIZIONAMENTO | presente in ogni ambiente di lavoro. Per non ostacolare tale
DELL'AMBIENTE “lavaggio” ambientale devono essere mantenute chiuse porte
SANITARIO TRA UN e finestre durante le operazioni di ricondizionamento.
PAZIENTE E IL » Attrezzature che generano aerosol: fra un paziente e
SUCCESSIVO I'altro, se possibile, coprire con pellicola impermeabile
le superfici che possono venire a contatto con liquidi biologici
(bracci di lampade, manipoli, siringa aria acqua, aspiratori,
pulsantiera dove c’é il comando dei manipoli ...). Al termine,
rimuovere la pellicola e disinfettare.

» Ricondizionamento di superfici, attrezzature - DM:

- Allegato 6 - Ricondizionamento di superfici e attrezzature - DM

- Allegato 7 - Ricondizionamento DM Ambulatorio Pneumologico

- Allegato 8 - Ricondizionamento DM Ambulatorio Pneumologico OSAC

- Allegato 9 - Ricondizionamento DM Ambulatorio ORL-Audiologia

- Allegato 10 - Ricondizionamento DM Ambulatori - PS Oculistico

- Allegato 11 - Ricondizionamento prismi di misurazione - tonometro Ambulatori - PS Oculistico

- Allegato 12 - Ricondizionamento con alta disinfezione Sistema TRISTEL DUO OPH Ambulatorio
PS Oculistico

- Allegato 13 - Ricondizionamento ANTUS EMBLETA - Polisonnigrafo Ambulatorio Neurofisiologia

- Allegato 14 - Ricondizionamento attrezzature - DM Ambulatori Dermatologia

Operatori SANIFICAZIONE E « Mascherina chirurgica naso-bocca-mento

addetti alle SANITIZZAZIONE + Camice / grembiule monouso

pulizie DEGLI AMBIENTI AL * Guanti spessi
TERMINE DELLA » Occhiali di protezione (se presente rischio di schizzi di
GIORNATA materiale organico o sostanze chimiche)
LAVORATIVA - Ventilazione, a porte chiuse, per 30" prima della

decontaminazione ambientale terminale.

- Pulizia e disinfezione con cloroderivati al 0,5% mediante
attivazione di intervento di pulizia straordinaria della Ditta
COPMA oppure GIOCLOR al 5% (codice SAP 10083093) o alcol
al 70% per superfici ossidabili.

%In caso di SPANDIMENTO DI LIQUIDI BIOLOGICI seguire la
procedura aziendale.
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Tabella 8.4.f CONTESTO: DSA — DH — DS - PERCORSO GRAVIDA

Destinatari Attivita DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare
dell’'indicazione

PAZIENTI CON CHECK-LIST POSITIVA PER SOSPETTO COVID-19 CON PRESTAZIONE NON
PROCRASTINABILE + EVENTUALE ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO

» Percorso separato casi COVID-sospetti

» Mascherina chirurgica naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)
se non interferisce con la prestazione sanitaria

» Igiene delle mani

» Per i pazienti a gestione cronica, con necessita di ricovero emergente, il Clinico puo decidere di eseguire al
paziente il tampone rinofaringeo:

Allegato 5 - Modalita operative per la corretta esecuzione del tampone rinofaringeo, orofaringeo,
nasale anteriore, nasale del turbinato medio. Ricerca COVID-19

»Segnalazione nella Documentazione Clinica il caso sospetto COVID con prestazione NON
PROCRASTINABILE.

» Invitare il paziente a rivolgersi al MMG o PDLS di riferimento.

NON INVIARE IN PS.

PAZIENTI CON TAMPONE POSITIVO AL PRE-ACCESSO / PRE-RICOVERO CON PRESTAZIONE NON
PROCRASTINABILE (vedi Capitolo 12)
» Percorso separato casi COVID-sospetti
» Mascherina chirurgica naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)
se non interferisce con la prestazione sanitaria

>Igiene delle mani

Operatori sanitari Qualsiasi prestazione » FFP2 (FFP3 per procedure che generano aerosol, Allegato
3 - Esempi di procedure a rischio di produzione di
aerosol)

» Camice idrorepellente a manica lunga/tuta

» Doppio guanto nitrile

» Copricapo

» Occhiali di protezione / occhiale a mascherina /
visiera

» Calzari

»Igiene delle mani

Allegato 4.1, 4.2, 4.3 - Sequenza di vestizione-
svestizione per I'assistenza pazienti sospetti /
accertati COVID-19

> Segnalazione nella Documentazione Clinica il caso accertato COVID con prestazione NON
PROCRASTINABILE.

» Il paziente POSITIVO, segnalato con Scheda SSCMI, con i contatti familiari, & gia in carico al DSP
AUSLFE.

PAZIENTI IN DSA - DH - DS CHE NON ESEGUONO IL TAMPONE PRE-ACCESSO

TUTTI i pazienti che NON eseguono il tampone pre-accesso / pre-ricovero in base ai percorsi paziente
identificati nel Capitolo 12, DEVONO COMPILARE:

- Allegato 15 - Modulo autodichiarazione accesso in DSA - DH - DS (1° accesso)

- Allegato 16 - Modulo autodichiarazione accesso in DSA - DH - DS (accessi successivi) per gli accessi
nei 30 giorni successivi al 1°. Poi nuovamente Allegato 15 e quindi Allegato 16.

I MODULI sono scaricabili dal sito aziendale e devono essere disponibili su una specifica postazione
predisposta all’ingresso, insieme al gel per il frizionamento alcolico delle mani.

I MODULI devono essere lasciati all'interno della stanza di degenza sul tavolino servitore del paziente.
Sara cura del personale ritirarli sistematicamente durante le normali attivita assistenziali.

I MODULI devono essere conservati per un periodo di 30 giorni al fine di poter tracciare e ricostruire
eventuali contatti a rischio. Dopo i 30 giorni, i Moduli devono essere inviati alla SSD Igiene Ospedaliera per
I'archiviazione.
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Destinatari Attivita DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare

dell’'indicazione

ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO

» Accesso consentito nella struttura al solo paziente.

»La presenza di n° 1 ACCOMPAGNATORE €& ammessa solo per MINORI, PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, PARTNER DI DONNA GRAVIDA o0 quando sia necessaria una MEDIAZIONE
LINGUISTICA.

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)

»Igiene delle Mani

L’ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO NON PUO’ ESSERE UN SOGGETTO POSTO IN QUARANTENA O
ISOLAMENTO FIDUCIARIO.

PAZIENTI GRAVIDA (dalla presa in carico ambulatoriale al parto) + PARTNER

- Esecuzione tampone di screening 24/48 e non oltre le 72 ore prima del 1° accesso ambulatoriale
e, successivamente, ripetizione del tampone OGNI 30 GIORNI (vedi indicazioni capitolo 12 per
paziente medico)

- Se intercorrono accessi in PS Ostetrico, mantenere la continuita di esecuzione dei tamponi ogni 30
giorni.

Tra un tampone e il successivo, la paziente deve compilare:

- Allegato 15 - Modulo autodichiarazione accesso in DSA - DH - DS (1° accesso)

- Allegato 16 - Modulo autodichiarazione accesso in DSA - DH - DS (accessi successivi) per gli accessi
nei 30 giorni successivi al 1°. Poi nuovamente Allegato 15 e quindi Allegato 16.

I MODULI sono scaricabili dal sito aziendale e devono essere disponibili su una specifica postazione
predisposta all’ingresso, insieme al gel per il frizionamento alcolico delle mani.

I MODULI devono essere lasciati all'interno della stanza di degenza sul tavolino servitore del paziente.
Sara cura del personale ritirarli sistematicamente durante le normali attivita assistenziali.

I MODULI devono essere conservati per un periodo di 30 giorni al fine di poter tracciare e ricostruire
eventuali contatti a rischio. Dopo i 30 giorni, i Moduli devono essere inviati alla SSD Igiene Ospedaliera per
I'archiviazione.

ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO DI PAZIENTE GRAVIDA (PARTNER)

Stessa cadenza di esecuzione del tampone deve essere applicata per il PARTNER, Accompagnatore
autorizzato per il quale deve essere facilitata e promossa la presenza nelle diverse fasi del percorso
nascita.

Tra un tampone e il successivo, ’"ACCOMPAGNATORE deve compilare:

- Allegato 17 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH - DS - DEGENZA (1° accesso)

- Allegato 18 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH - DS - DEGENZA (accessi successivi) per gli accessi nei 30 giorni successivi al 1°.

Poi nuovamente Allegato 15 e quindi Allegato 16.

I MODULI sono scaricabili dal sito aziendale e devono essere disponibili su una specifica postazione
predisposta all’ingresso, insieme al gel per il frizionamento alcolico delle mani.

I MODULI devono essere lasciati all'interno della stanza di degenza sul tavolino servitore del paziente.
Sara cura del personale ritirarli sistematicamente durante le normali attivita assistenziali.

I MODULI devono essere conservati per un periodo di 30 giorni al fine di poter tracciare e ricostruire
eventuali contatti a rischio. Dopo i 30 giorni, i Moduli devono essere inviati alla SSD Igiene Ospedaliera per
I'archiviazione.

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)

» Igiene delle Mani

L'’ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO NON PUO’ ESSERE UN SOGGETTO POSTO IN QUARANTENA O
ISOLAMENTO FIDUCIARIO.
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Destinatari Attivita DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare

dell’'indicazione

PAZIENTI IN DH di RIABILITAZIONE

- Se il paziente accede al DH dopo dimissione dalle degenze UMR-UGC di AOUFE, mantenere la cadenza di
esecuzione del TAMPONE OGNI 30 GIORNI, in continuita con la degenza ordinaria.

-Se il paziente € esterno, € obbligatoria I'esecuzione del tampone di screening 24/48 e non oltre le 72 ore
prima del 1° accesso in DH, eseguito dall’Ospedale di provenienza.

- Successivamente, ripetizione del tampone OGNI 30 GIORNI (vedi indicazioni capitolo 12 per
paziente medico-DSA-DH Riabilitazione)

Tra un tampone e il successivo, il paziente deve compilare:

- Allegato 15 - Modulo autodichiarazione accesso in DSA - DH - DS (1° accesso)

- Allegato 16 - Modulo autodichiarazione accesso in DSA - DH - DS (accessi successivi) per gli accessi
nei 30 giorni successivi al 1°. Poi nuovamente Allegato 15 e quindi Allegato 16.

I MODULI sono scaricabili dal sito aziendale e devono essere disponibili su una specifica postazione
predisposta all’ingresso, insieme al gel per il frizionamento alcolico delle mani.

I MODULI devono essere lasciati all'interno della stanza di degenza sul tavolino servitore del paziente.
Sara cura del personale ritirarli sistematicamente durante le normali attivita assistenziali.

I MODULI devono essere conservati per un periodo di 30 giorni al fine di poter tracciare e ricostruire
eventuali contatti a rischio. Dopo i 30 giorni, i Moduli devono essere inviati alla SSD Igiene Ospedaliera per
I'archiviazione.

ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO DI PAZIENTE IN DH DI RIABILITAZIONE

Stessa cadenza di esecuzione del tampone deve essere applicata per L'Accompagnatore-caregiver
che presti assistenza continuativa al paziente ricoverato in DH, con prenotazione del tampone
secondo le modalita aziendali gia comunicate per il tampone pre-ricovero.

Tra un tampone e il successivo, ’ACCOMPAGNATORE deve compilare:

- Allegato 17 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH - DS - DEGENZA (1° accesso)

- Allegato 18 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH - DS - DEGENZA (accessi successivi) per gli accessi nei 30 giorni successivi al 1°.

Poi nuovamente Allegato 15 e quindi Allegato 16.

E' quindi fondamentale identificare gli Accompagnatori-caregiver in presenza continuativa/prolungata dai
famigliari-caregiver-badanti-operatori di cooperative sociali, ecc. che accedono con il paziente al DH ma non
rimangono in presenza in maniera continuativa, ai quali devono essere comunque fatti compilare gli Allegati
17 e 18.

I MODULI sono scaricabili dal sito aziendale e devono essere disponibili su una specifica postazione
predisposta all’ingresso, insieme al gel per il frizionamento alcolico delle mani.

I MODULI devono essere lasciati all'interno della stanza di degenza sul tavolino servitore del paziente.
Sara cura del personale ritirarli sistematicamente durante le normali attivita assistenziali.

I MODULI devono essere conservati per un periodo di 30 giorni al fine di poter tracciare e ricostruire
eventuali contatti a rischio. Dopo i 30 giorni, i Moduli devono essere inviati alla SSD Igiene Ospedaliera per
I'archiviazione.

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)
»Igiene delle Mani

L’ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO NON PUO’ ESSERE UN SOGGETTO POSTO IN QUARANTENA O
ISOLAMENTO FIDUCIARIO.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Cspedaliero - Universitaria di ~errara

Tabella 8.4.g CONTESTO: PRONTO SOCCORSO

In PS sono stati definiti percorsi di gestione separati per valore di PROBABILITA’ che il
paziente sia COVID+ (paragrafo 12.1).

Destinatari Attivita DPI e misure di prevenzione e protezione da adottare

dell’'indicazione

OPERATORI DI PRE-
TRIAGE IN PS
GENERALE

PRE-TRIAGE con
check-list senza
contatto diretto per
TUTTI gli utenti in
entrata nella
Struttura (pazienti-
accompagnatori -
familiari)

» Mascherina chirurgica naso-bocca-mento e distanza
di almeno 1 metro

In caso di incremento dell'incidenza dei casi e nel periodo autunnale
con la comparsa di raffreddore, tosse e Sindromi influenzali, &
opportuno aggiungere:

» Visiera mono-operatore

» Camice visitatori

» Copricapo (cuffia con elastico)

Dotazione della postazione

»Termometro a infrarossi senza contatto - termoscan

» Check-list

» Telefono cordless o cellulare

» Gel frizionamento alcolico mani (500 ml)

» Confezione mascherine chirurgiche da consegnare a chi ne & sprovvisto
» Confezione guanti in nitrile da consegnare all’utente con lesioni alle mani
» Contenitore per Rifiuti urbani indifferenziati

Azioni da compiere

» Limitazione del tempo di osservazione-intervista

» Misurazione temperatura

» Somministrazione Check-list e valutazione prestazioni da eseguire

» Far togliere eventuali guanti personali ed far igienizzare le mani (dopo l'igiene verranno forniti guanti
disponibili in caso di lesione cutanee)

» Fare mantenere la distanza di almeno 1 metro tra un paziente e l'altro in attesa di triage

» DISTRIBUIRE IL FLUSSO DEI PAZIENTI Al 2 PUNTI DI TRIAGE

» LIMITARE L'ACCESSO AL TRIAGE, ALLE SALE DI ATTESA, AGLI ALT RI PPSS Al SOLI PAZIENTI + EVENTUALI
ACCOMPAGNATORI AUTORIZZATI

ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO

» Accesso consentito nella struttura al solo paziente:

- Allegato 19 - Poster Accompagnatori in PS Generale

- Allegato 20 - Poster Accompagnatori in PS Pediatrico

»La presenza di n° 1 ACCOMPAGNATORE ¢& ammessa solo per MINORI, PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, PARTNER DI DONNA GRAVIDA o0 quando sia necessaria una MEDIAZIONE
LINGUISTICA.

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)

» Far togliere eventuali guanti personali ed far igienizzare le mani (dopo l'igiene verranno forniti
guanti disponibili in caso di lesione cutanee)

»Igiene delle Mani

L'Accompagnatore autorizzato di un paziente sospetto COVID-19 viene classificato come caso
sospetto COVID-19 congiuntamente al paziente.

OPERATORI DI PS

ATTIVITA’ DI TRIAGE
E ASSISTENZA
DIRETTA SUL
PAZIENTE

»FFP2 (FFP3 per procedure che generano aerosol, ,
Allegato 3 - Esempi di procedure a rischio di
produzione di aerosol)

» Camice idrorepellente a manica lunga/tuta

» Doppio guanto nitrile

» Copricapo

» Occhiali di protezione / occhiale a mascherina /
visiera

» Calzari

» Igiene delle mani

Allegati 4.1, 4.2, 4.3 - Sequenza di vestizione-
svestizione per |'assistenza pazienti sospetti /
accertati COVID-19

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
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Destinatari Attivita DPI o misure di prevenzione e protezione da adottare

dell’'indicazione

TUTTI I PAZIENTI CHE DEVONO ESSERE RICOVERATI IN URGENZA O IN EMERGENZA + EVENTUALE
ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola) se
tollerata e non interferisce con la prestazione sanitaria

»|gienizzare le mani

» Percorso separato con attesa in isolamento droplets contatto

» Evitare consulenze, indagini e spostamenti non indispensabili.

PAZIENTI CON ALTA PROBABILITA’ DI ESSERE COVID+ (ED EVENTUALE ACCOMPAGNATORE
AUTORIZZATO)

» Percorso separato casi COVID-sospetti con ZONA COMPARTIMENTATA di attesa in isolamento
droplets contatto
» Evitare consulenze, indagini e spostamenti non indispensabili.

I CONSULENTI VANNO IN PS.

» Eseguire tampone di screening in PS per ricerca attiva casi COVID+ (Allegato 5 - Modalita
operative per la corretta esecuzione del tampone rinofaringeo, orofaringeo, nasale anteriore,
nasale del turbinato medio. Ricerca COVID-19)

»Di norma, il paziente rimane in PS in attesa del referto, con refertazione del tampone in percorso
emergente (<1 - 4 ore).

» REFERTO NEGATIVO: ricovero in degenza COVID-FREE
» REFERTO POSITIVO: ricovero in degenza COVID+

» REFERTO NEGATIVO ma FORTE SOSPETTO CLINICO-DIAGNOSTICO: ricovero in degenza COVID-
SOSPETTI per ulteriori accertamenti diagnostici

» Segnalare nel Referto di PS I'esecuzione del tampone e l'esito
»Compilare Scheda di segnalazione SSCMI SOLO PER I CASI CONFERMATI e invio all’Uff.
Epidemiologico Aziendale (6.588)

PAZIENTI SOSPETTI COVID-19 PAUCINTOMATICI CHE NON DEVONO ESSERE RICOVERATI + EVENTUALE
ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola) se tollerata
e non interferisce con la prestazione sanitaria
» Igiene delle mani
» Percorso separato casi COVID-sospetti con attesa in isolamento droplets contatto
» Evitare consulenze, indagini e spostamenti non indispensabili.
I CONSULENTI VANNO IN PS.

» Eseguire tampone di screening in PS per ricerca attiva casi COVID+

» Segnalare nel Referto il sospetto COVID-19 e I'esecuzione del tampone in PS

» Invitare il paziente a rivolgersi al proprio MMG/PdLS di riferimento, anche per avere il Referto del
tampone, inviato tramite I'applicativo SOLE.

Il Referto del tampone ¢ visibile dal paziente nel proprio Fascicolo Sanitario Elettronico e dal DSP
AUSLFE.

» E’ soppressa la compilazione della Scheda SSCMI dei PAZIENTI TAMPONATI IN PS E INVIATI AL
DOMICILIO.

Per i soli casi confermati sara richiesta la compilazione della Scheda SSCMI al PS a cura dell'Ufficio
Epidemiologico aziendale - SSD Igiene Ospedaliera.

PAZIENTI NEGATIVI AL PRE-TRIAGE E AL TRIAGE D'INGRESSO CHE NON DEVONO ESSERE
RICOVERATI E NON HANNO PROBLEMATICHE CORRELATE AL COVID-19

PAZIENTI NEGATIVI AL TRIAGE D'INGRESSO E CHE DEVONO ESEGUIRE UNA CONSULENZA PRESSO
ALTRI SPECIALISTI / ALTRI PPSS

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola) se
tollerata e non interferisce con la prestazione sanitaria
» Igiene delle mani
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(segue)

Destinatari Attivita

dell’'indicazione

DPI o misure di prevenzione e protezione da adottare

Attivita sanitarie
specifiche

Operatori sanitari

» Mascherina chirurgica naso-bocca-mento
»DPI gia previsti per l'ordinario svolgimento
delle specifiche attivita.
Se il paziente o la prestazione non consente il
mantenimento della mascherina al paziente,
indossare:

- FFP2

- camice visitatore

- occhiali o visiera

- copricapo

- igiene delle mani e guanti se necessario

- calzari

ATTIVITA DI
RICONDIZIONAMENTO
DELL’AMBIENTE
SANITARIO TRA UN
PAZIENTE E IL
SUCCESSIVO

Operatori sanitari

» Il ricambio d’aria € garantito dall'impianto di
ventilazione presente in ogni ambiente di lavoro. Per
non ostacolare tale “lavaggio” ambientale devono
essere mantenute chiuse porte e finestre durante
le operazioni di ricondizionamento.

» Ricondizionamento delle superfici e delle
attrezzature - DM (Allegato 6 -
Ricondizionamento di superfici e attrezzature -
DM).

» Attrezzature che generano aerosol: fra un
paziente e l'altro, se possibile, coprire con pellicola
impermeabile le superfici che possono venire a
contatto con liquidi biologici (bracci di lampade,
manipoli, siringa aria acqua, aspiratori, pulsantiera
dove c’¢e il comando dei manipoli ...). Al termine,
rimuovere la pellicola e disinfettare.

addetti SANIFICAZIONE E
SANITIZZAZIONE
DEGLI AMBIENTI AL
TERMINE DELLA
GIORNATA

LAVORATIVA

Operatori alle

pulizie

e Mascherina chirurgica naso-bocca-mento

« Camice / grembiule monouso

¢ Guanti spessi

« Occhiali di protezione (se presente rischio di
schizzi di materiale organico o sostanze chimiche)

- Ventilazione, a porte chiuse, per 30’ prima
della decontaminazione ambientale terminale.

- Pulizia e disinfezione con cloroderivati al
0,5% mediante attivazione di intervento di
pulizia straordinaria della Ditta COPMA oppure
GIOCLOR al 5% (codice SAP 10083093) o alcol
al 70% per superfici ossidabili.

%In caso di SPANDIMENTO DI
BIOLOGICI seguire la procedura aziendale.

LIQUIDI

Azienda Ospedaliero

- Universitaria di Ferrara
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Tabella 8.4.h CONTESTO: DEGENZE

Destinatari Attivita DPI o misure di prevenzione e protezione da adottare
dell’'indicazione
TUTTE LE DEGENZE Operatori » PRESIDIO PERCORSI DI INGRESSO E USCITA E
Pazienti PERCORSI INTERNI
Visitatori - Caregivers . pyr1rARE IL SOVRAPPORSI DEI FLUSSI
Merci pulite
Pasti » SEGNALARE ADEGUATAMENTE CON CARTELLONISTICA
Rifiuti AD HOC I PERCORSI E I DIVIETI DI ACCESSO
Effetti letterecci
sporchi » AFFISSIONE DI POSTER INFORMATIVO-EDUCATIVI

- Allegato 21 - Poster Visitatori porta - locale di lavoro AREE DI DEGENZA

- Allegato 22 - Poster Visitatori I 6 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

- Allegato 23 - Poster Degenti I 5 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

- Allegato 24 - Poster Personale di Assistenza I 4 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

DEGENZE COVID Qualsiasi » Mascherina naso-bocca-mento se tollerata e non

SOSPETTI: interferisce con la prestazione sanitaria

PAZIENTI »Igiene delle mani

SOSPETTI in attesa » Percorso separato casi COVID-sospetti in stanza singola

di Referto tampone di isolamento droplets contatto

O FORTEMENTE » REFERTO Tampone di PS NEGATIVO: ricovero in degenza

SOSPETTI IN BASE COVID-FREE

ALLA CLINICAE »REFERTO Tampone di PS NEGATIVO ma FORTE

ALLA DIAGNOSTICA SOSPETTO CLINICO_DIAGNOSTICO: il paziente rimane in
degenza COVID-Sospetti per ulteriori accertamenti
diagnostici.
» REFERTO Tampone POSITIVO: ricovero in degenza
COVID+
»Compilare Scheda di segnalazione SSCMI SOLO PER I
CASI CONFERMATI e invio all’'Uff. Epidemiologico Aziendale
(6.588)

DEGENZE COVID- Qualsiasi » Mascherina naso-bocca-mento

ACCERTATI:
PAZIENTI COVID
CONFERMATI

»Igiene delle mani
» Percorso separato casi COVID+ in isolamento droplets
contatto di coorte

- Allegato 25 - Checklist carrello area svestizione interna al reparto COVID

- Allegato 26 - Checklist carrello area svestizione zona filtro reparto COVID

- Allegato 27 - Poster sintesi svestizione con tuta - area di svestizione interna al REPARTO COVID

- Allegato 28 - Poster sintesi svestizione con camice - area di svestizione interna al REPARTO COVID
- Allegato 29 - Poster sintesi svestizione zona filtro REPARTO COVID

Operatori sanitari

Qualsiasi
prestazione

» » FFP2 (FFP3 per procedure che generano aerosol, vedi
Allegato 3 - Esempi di procedure a rischio di produzione
di aerosol)

» Camice idrorepellente a manica lunga/tuta

» Doppio guanto nitrile

» Copricapo

» Occhiali di protezione / occhiale a mascherina / visiera
» Calzari

»Igiene delle mani

Allegati 4.1, 4.2, 4.3 - Sequenza di vestizione-svestizione
per l'assistenza pazienti sospetti / accertati COVID-19

Allegato 5 - Modalita operative per la corretta esecuzione
del tampone rinofaringeo, orofaringeo, nasale anteriore,
nasale del turbinato medio. Ricerca COVID-19

Azienda Ospedaliero
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(segue)

Destinatari Attivita DPI o misure di prevenzione e protezione da adottare
dell’'indicazione

VISITATORI

NON SONO DI NORMA AMMESSI

»Sono possibili eventuali DEROGHE richieste per iscritto e formalmente motivate alla Direzione

Medica da parte del Direttore della degenza COVID, per |'autorizzazione.

Il visitatore autorizzato all’accesso in stanza di degenza deve indossare gli stessi DPI del personale.

» Compilazione:

- Allegato 17 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati in DSA
- DH - DS - DEGENZA (1° accesso)

- Allegato 18 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati in DSA
- DH - DS - DEGENZA (accessi successivi)

»Deve essere garantita la consegna degli effetti personali del paziente e della biancheria sporca alla famiglia,

all’esterno del reparto in orario di visita.

» Devono essere facilitate forme di comunicazione alternativa, come ad es. quella mediata da device (tablet,

smartphone) di proprieta del paziente o forniti dall’Ospedale (PG/2020/319453)

PAZIENTI nelle Qualsiasi » Mascherina naso-bocca-mento (se presente tosse,
DEGENZE COVID- raffreddore) se tollerata e non interferisce con la prestazione
FREE sanitaria

>Igiene delle mani
Operatori sanitari Attivita sanitarie | » Mascherina chirurgica naso-bocca-mento

specifiche »DPI gia previsti per l'ordinario svolgimento delle
specifiche attivita.
Se il paziente o Ila prestazione non consente il

mantenimento della mascherina al paziente, indossare:
- camice visitatore
- occhiali o visiera
- copricapo
- igiene delle mani e guanti se necessario

- Esecuzione tampone nasofaringeo dopo i primi 7 giorni di degenza (8'° giorno di degenza) e
successivamente OGNI 30 GIORNI ai pazienti ricoverati in UMR-UGC e in altri reparti con durata di
degenza =30 giorni.

Allegato 5 - Modalita operative per la corretta esecuzione del tampone rinofaringeo, orofaringeo,
nasale anteriore, nasale del turbinato medio. Ricerca COVID-19

PAZIENTI RICOVERATI IN DEGENZE COVID-FREE IN PERMESSO PER RIENTRO TEMPORANEO AL
DOMICILIO

»TUTTI i pazienti ricoverati in degenza ordinaria e mandati a casa IN "PERMESSO”, AL RIENTRO IN REPARTO
DEVONO COMPILARE:

- Allegato 30 - Modulo autodichiarazione rientro in Reparto DA PERMESSO (1° rientro)

- Allegato 31 - Modulo autodichiarazione rientro in Reparto DA PERMESSO (rientri successivi) nei 30
giorni successivi. Poi huovamente Allegato 30 e quindi 31.

I MODULI sono scaricabili dal sito aziendale e devono essere disponibili su una specifica postazione
predisposta all’ingresso, insieme al gel per il frizionamento alcolico delle mani.

I MODULI devono essere lasciati all'interno della stanza di degenza sul tavolino servitore del paziente.
Sara cura del personale ritirarli sistematicamente durante le normali attivita assistenziali.

I MODULI devono essere conservati per un periodo di 30 giorni al fine di poter tracciare e ricostruire
eventuali contatti a rischio. Dopo i 30 giorni, i Moduli devono essere inviati alla SSD Igiene Ospedaliera per
I'archiviazione.

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)
>Igiene delle Mani
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Destinatari Attivita DPI o misure di prevenzione e protezione da adottare

dell’'indicazione

ACCOMPAGNATORE - CAREGIVER AUTORIZZATO CON PERMANENZA CONTINUATIVA / PROLUNGATA
>12 ORE

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)

»Igiene delle mani

La presenza di n® 1 ACCOMPAGNATORE ¢ ammessa solo per MINORI, PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI,
PARTNER DI DONNA GRAVIDA e quando sia necessaria una MEDIAZIONE LINGUISTICA.

Su richiesta della famiglia, valutata la necessita, deve essere concessa la permanenza continuativa al
letto del paziente di n° 1 accompagnatore alla volta.

»L’'Accompagnatore - Caregiver con permanenza continuativa / prolungata deve eseguire il
tampone rinofaringeo (vedi Capitolo 12) ripetuto secondo le cadenze previste per il paziente.
Tra un tampone e il successivo, '’"ACCOMPAGNATORE-CAREGIVER deve compilare:
- Allegato 17 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH — DS — DEGENZA (1° accesso)
- Allegato 18 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH - DS - DEGENZA (accessi successivi) per gli accessi nei 30 giorni successivi al 1°.
Poi nuovamente Allegato 15 e quindi Allegato 16.

E' quindi fondamentale identificare gli Accompagnatori-caregiver in presenza continuativa/prolungata dai
familiari-caregiver-badanti-operatori di cooperative sociali, ecc. che accedono con il paziente al DH ma non
rimangono in presenza in maniera continuativa, ai quali devono essere comunque fatti compilare gli Allegati 17
e 18.

I MODULI sono scaricabili dal sito aziendale e devono essere disponibili su una specifica postazione
predisposta all’ingresso, insieme al gel per il frizionamento alcolico delle mani.

I MODULI devono essere lasciati all'interno della stanza di degenza sul tavolino servitore del paziente.

Sara cura del personale ritirarli sistematicamente durante le normali attivita assistenziali.

I MODULI devono essere conservati per un periodo di 30 giorni al fine di poter tracciare e ricostruire
eventuali contatti a rischio. Dopo i 30 giorni, i Moduli devono essere inviati alla SSD Igiene Ospedaliera per
I'archiviazione.

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)

» Igiene delle Mani

»LE REGOLE DI COMPORTAMENTO E I DPI SONO GLI STESSI PREVISTI PER GLI OPERATORI.
L'’ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO NON PUO’ ESSERE UN SOGGETTO POSTO IN QUARANTENA O
ISOLAMENTO FIDUCIARIO.

VISITATORI CON ACCESSO IN ORARIO DIURNO

»N° 1 FAMILIARE-VISITATORE AL GIORNO PER PAZIENTE, fatte salve particolari condizioni valutate
dal personale sanitario.

- L'accesso 2 o piu volte al giorno & consentito ai soli familiari-caregivers che devono prestare
assistenza ai pasti del paziente.

- I visitatori-familiari sono ammessi NEI SOLI ORARI DI VISITA.

» Mascherina naso-bocca-mento (eventuale mascherina chirurgica sopra maschera con valvola)
» Far togliere eventuali guanti personali ed far igienizzare le mani (dopo l'igiene verranno forniti guanti
disponibili in caso di lesione cutanee)
» Mantenere la distanza di almeno 1 metro dagli altri pazienti, visitatori, operatori.
> Rispettare le regole gia vigenti: NON SEDERSI SUL LETTO, NON APPOGGIARE BORSE O OGGETTI
SUL LETTO, NON USCIRE DALLA STANZA DI DEGENZA, NON SCAMBIARSI CELLULARI, NON USARE IL
BAGNO DEI DEGENTI.
Devono compilare:
- Allegato 17 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH — DS — DEGENZA (1° accesso)
- Allegato 18 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH - DS - DEGENZA (accessi successivi) per gli accessi nei 30 giorni successivi al 1°.
Poi nuovamente Allegato 15 e quindi Allegato 16.
Il Modulo di Autodichiarazione & valido per TUTTA LA GIORNATA.
»Devono essere facilitate forme di comunicazione alternativa, come ad es. quella mediata da device (tablet,
smartphone) di proprieta del paziente o forniti dall’'Ospedale (PG/2020/319453)

28

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
Sede legale: Via Aldo Moro 8, 44124 Cona di Ferrara
T. +39.0532. 236.111 - F. +39.0532.236.650
urp@ospfe.it - www.ospfe.it
Partita IVA 01295950388




SSD Igiene Ospedaliera e Qualita  Istruzione operativa

SoRMIEIO SANTARIO REGIONALE Servizi Ambientali 1-118-AZ Pag. 29/142
Azienca Cspedaliero - Universitaria di “errara Gestlone RISChIO Infettlvo Rev. 1 18/09/2020
(segue)
Destinatari Attivita DPI o misure di prevenzione e protezione da adottare

dell’'indicazione

VISITATORI IN ORARIO NOTTURNO O AL DI FUORI DEGLI ORARI DI VISITA ATTRIBUITI PER
ASSISTENZA NON SANITARIA

» Caregiver - badanti - personale di Cooperative Sociali possono essere autorizzati in base al
Regolamento aziendale, con registrazione dei pazienti/caregiver (DGR n.1693 del 23/09/1997).
> Le regole di comportamento e i DPI sono gli stessi previsti per la fascia diurna.
Devono compilare:
- Allegato 17 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH — DS — DEGENZA (1° accesso)
- Allegato 18 - Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati
in DSA - DH - DS - DEGENZA (accessi successivi) per gli accessi nei 30 giorni successivi al 1°.
Poi nuovamente Allegato 15 e quindi Allegato 16.

Operatori ATTIVITA DI » Il ricambio d’aria ¢ garantito dall'impianto di ventilazione

sanitari RICONDIZIONAMENTO | presente in ogni ambiente di lavoro. Per non ostacolare tale
DELL'AMBIENTE “lavaggio” ambientale devono essere mantenute chiuse porte e
SANITARIO TRA UN finestre durante le operazioni di ricondizionamento.
PAZIENTE E IL » Ricondizionamento delle superfici e delle attrezzature -
SUCCESSIVO DM (Allegato 6 - Ricondizionamento di superfici e

attrezzature - DM).

> Attrezzature che generano aerosol: fra un paziente e l'altro,
se possibile, coprire con pellicola impermeabile le superfici che
possono venire a contatto con liquidi biologici (bracci di lampade,
manipoli, siringa aria acqua, aspiratori, pulsantiera dove c’e il
comando dei manipoli ...). Al termine, rimuovere la pellicola e
disinfettare.

Operatori SANIFICAZIONE E » Mascherina chirurgica naso-bocca-mento

addetti alle SANITIZZAZIONE « Camice / grembiule monouso

pulizie DEGLI AMBIENTI AL « Guanti spessi
TERMINE DELLA « Occhiali di protezione (se presente rischio di schizzi di
GIORNATA materiale organico o sostanze chimiche)
LAVORATIVA - Ventilazione, a porte chiuse, per 30’ prima della

decontaminazione ambientale terminale.

- Pulizia e disinfezione con cloroderivati al 0,5% mediante
attivazione di intervento di pulizia straordinaria della Ditta
COPMA oppure GIOCLOR al 5% (codice SAP 10083093) o
alcol al 70% per superfici ossidabili.

%In caso di SPANDIMENTO DI LIQUIDI BIOLOGICI seguire
la procedura aziendale.

Per ulteriori approfondimenti su specifici contesti lavorativi consultare I'Allegato 32 -
Prospetto della valutazione dei rischi e delle misure di prevenzione e protezione
previste (DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI. VALUTAZIONE RISCHIO BIOLOGICO
COVID-19, AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FERRARA, REV.0, MARZO 2020)
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......... Azienda Cspedaliero - Universitaria di “errara

ATTIVITA’ DI CONTROLLO DELLE AUTODICHIARAZIONI

In base al DPR n. 445/2000 e s.m.i., CAPO V — CONTROLLI, i Moduli di autodichiarazione (1°
accesso e accessi successivi) sono oggetto di verifica a campione della veridicita delle
dichiarazioni in essi contenute relative al "NON essere sottoposto alla misura della
quarantena o dell’isolamento fiduciario per COVID-19"” in collaborazione del DSP
AUSLFE. Le verifiche sono effettuate sui Moduli trasmessi alla SSD Igiene Ospedaliera dalle 25
attuali aree di degenza COVID-FREE.

Con cadenza mensile, all’'arrivo dalle aree di degenza degli Allegati 1 - Modulo di

autodichiarazione per visite a pazienti degenti (1° accesso) e Allegato 2 - Modulo di
autodichiarazione per visite a pazienti degenti (accessi successivi) sono selezionati in maniera
casuale n® 4 MODULI per ogni area di degenza, per un totale di 100 MODULI/MESE.

Elenco Aree di degenza di campionamento (25 aree)

1C1-2C1 Medicine Polispecialistiche | 2C1 Ostetricia

2C1 Terapia radiometabolica

3C2 Chirurgie polispecialistiche

1B1 OBI-Medicina d'Urgenza

3B2 MIU-Chirurgie generali

1C2-2C2 MIO

2C2 MIU-CM

1B2 MIO2

2B2 Chirurgie generali

1C3 UTIC

3B3 Malattie Infettive COVID-FREE

2C3 Cardiologia

3C3 Rianimazione COVID-FREE

1B3 Ematologia-Oncologia

3C3 Terapia Intensiva

3B0 Urologia-Ginecologia

2B3 Geriatria-Ortogeriatria-Cardio.2

2B0 Ortopedia

3D1 Chirurgia Pediatrica COVID-FREE

3B1 UMR 3D1 Pediatria
3C1 Pneumologia 3D2 Neurologie
2B1 UGC
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9, Diagnostica di laboratorio per pazienti

Campioni biologici raccomandati?®?!:

xtampone rinofaringeo:"i/ tampone rinofaringeo, allo stato attuale delle conoscenze
scientifiche acquisite durante la pandemia COVID-19, e il tampone che ha la maggior
sensibilita e specificita diagnostica. Anche I'OMS e i CDC di Atlanta confermano che il tampone
rinofaringeo e il gold standard.",

xtamponi orofaringeo, nasale anteriore e nasale del turbinato medio possono essere
eseguiti laddove vi siano difficolta nella procedura del tampone rinofaringeo per limiti
anatomici o per scarsa collaborazione del paziente, rappresentando comunqgue i tamponi ad
0ggi prevalentemente eseguiti e riconosciuti nelle linee guida dei CDC di Atlanta e del Ministero
della Salute e dell’Istituto Superiore di Sanita.”,

xtampone profondo vie respiratorie effettuato dagli Specialisti di Otorinolaringoiatria
e, se possibile,

xaspirato (endo)tracheale, lavaggio bronco-alveolare delle basse vie respiratorie.

Si raccomanda, inoltre, la raccolta di campioni di sangue e urine per eventuali ulteriori
indagini.

x SE IL PAZIENTE E FORTEMENTE SOSPETTO, IN CASO DI RISULTATO NEGATIVO DEL
TEST MOLECOLARE, RIPETERE IL PRELIEVO DI CAMPIONI BIOLOGICI DA DIVERSI
SITI DEL TRATTO RESPIRATORIO.

! La raccolta del materiale biologico deve avvenire adottando le precauzioni e DPI utili a
minimizzare la possibilita di esposizione a patogeni (PRECAUZIONI STANDARD +
PRECAUZIONI AGGIUNTIVE) per le malattie a trasmissione per droplets contatto + via
aerea per procedure che generano aerosol.

Per una valida diagnosi € fondamentale che il tampone sia eseguito correttamente, come
indicato nell’Allegato 5 - Modalita operative per la corretta esecuzione del tampone
rinofaringeo, orofaringeo, nasale anteriore, nasale del turbinato medio. Ricerca
COVID-19.

E’' SOPPRESSA LA RICHIESTA MOTIVATA PER IL TAMPONI RINOFARINFEO.
Tampone rinofaringeo e Terreno di coltura UTM sono da richiedere in via ordinaria su
Magazzino FARC.

RICHIESTA MOTIVATA E’' PREVISTA PER IL SOLO TAMPONE OROFARINGEO.
E’' comunque sempre necessaria la richiesta ordinaria per il Terreno di coltura UTM.

Modalita di confezionamento dei campioni diagnostici per l'invio al Laboratorio
COVID

E fatto obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, conforme alle disposizioni vigenti, in modo
da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente durante il trasporto
(Circolare n.3 dell’'8 maggio 2003 del Ministero della Salute, invio materiale biologico categoria
B codice UN3373).

Nello specifico:

- Contenitore primario — campione diagnostico (provetta)

- Contenitore secondario - transbag

- Contenitore terziario: contenitore per pezzi anatomici It. 1, bianco con tappo a pressione
(cod. SAP:10021856); contenitore rigido con chiusura ermetica, dedicato al Pronto Soccorso
Generale.

20 Delibera del Presidente della Regione Emilia Romagna N. 144 del 13 luglio 2020 “ULTERIORE ODINANZA AI SENSI
DELL’ART.22 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N.833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA
SANITARIA LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID-19"

21 Rapporto ISS COVID-19, n. 11/2020 Rev. 2 del 29/05/2020 del Gruppo di Lavoro ISS "Diagnostica e sorveglianza
microbiologica COVID -19
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Tabella 9.1 - Tipologia e Conservazione dei Campioni Biologici

La tipologia dei contenitori & variabile in relazione alla disponibilita

Tipologia del Contenitore Trasporto al Conservazione* NOTE

campione laboratorio

N°1 Tampone Tampone con terreno di Refrigerazione 2-8°C <48 ore: +4°C ETICHETTARE I

rinofaringeo trasporto UTM CONTENITORI.

N°1 Tampone Tampone con terreno di | Refrigerazione 2-8°C | <48 ore: +4°C | ETICHETTARE I

orofaringeo trasporto UTM CONTENITORI.

N°1 Tampone Tampone con terreno di Refrigerazione 2-8°C <48 ore: +4°C ETICHETTARE I

nasale anteriore trasporto UTM CONTENITORI.

N° 1 Tampone Tampone con terreno di Refrigerazione 2-8°C <48 ore: +4°C ETICHETTARE I

nasale del trasporto UTM CONTENITORI.

turbinato medio

Lavaggio bronco- | Contenitore sterile Refrigerazione 2-8°C <48 ore: +4°C ETICHETTARE I

alveolare CONTENITORI.

Aspirato (endo) Contenitore sterile Refrigerazione 2-8°C <48 ore: +4°C ETICHETTARE I

tracheale CONTENITORI.

Sangue - 1 provetta con K2_ | Refrigerazione 2-8°C <24 ore: +4°C ETICHETTARE I
EDTA (provetta tappo CONTENITORI.

colore lilla da 6 ml)

- 1 provetta senza
anticoagulanti

(provetta a secco tappo
bianco. in alternativa,
provetta con tappo rosso
con gel di silice
micronizzata)

Urine Contenitore sterile Refrigerazione 2-8°C <24 ore: +4°C

ETICHETTARE I
CONTENITORI.

* Se il campione non puo essere processato entro 48 ore va conservato a —-80°C.

Nell’attuale contesto epidemiologico i test molecolari da tampone si concentrano

Su22

- Screening pre-ricovero in ospedale (ricovero programmato, urgente, emergente)

- Screening dei pazienti COVID-FREE durante il ricovero

- Screening pre-dimissione per ingresso in Strutture socio assistenziali, ADI e SAD

- Diagnostica dei soggetti sintomatici
- Diagnostica dei contatti stretti di caso accertato.

9.1 Tampone rinofaringeo di screening per ricerca attiva dei casi COVID-19

1) PAZIENTI CHE DEVONO ESSERE RICOVERATI IN URGENZA - EMERGENZA DA PS (PS
GENERALE, PS ORTOPEDICO, PS PEDIATRICO, PS OSTETRICO GINECOLOGICO, PS

OCULISTICO)

Al momento dell'accesso o non appena possibile, compatibilmente con le priorita clinico-

assistenziali e le condizioni del paziente, deve essere eseguito in PS il tampone
per deciderne il percorso di ricovero (DEGENZA COVID-FREE / DEGENZA COVID+)

di screening,

. Nell’attesa

del Referto, i pazienti devono essere gestiti in ISOLAMENTO DROPLETS CONTATTO IN

PS in base alla probabilita di essere COVID+ (vedi paragrafo 12.1).
I PPSS hanno una linea prioritaria di refertazione come “"emergenze” (<0h

- 4h).

Di norma, il paziente attende il Referto in PS. Se non applicabile: ricovero in degenza

COVID-SOSPETTI.
Il tampone deve essere eseguito anche all’Accompagnatore-caregiver
assistenza continuativa al paziente.

22 Nota RER Prot.20/07/2020.0514007.U (PG. AOUFE 22027 del 05/08/2020)
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2) PAZIENTI SOSPETTI COVID-19 CHE NON DEVONO ESSERE RICOVERATI DA PS

I pazienti devono essere gestiti in ISOLAMENTO DROPLETS CONTATTO IN PS (vedi
paragrafo 12.1).

Nel Referto di PS deve essere segnalato il sospetto, I'esecuzione del Tampone e la necessita
che il paziente informi telefonicamente il proprio MMG o PdLS per l'attivazione dei provvedimenti
conseguenti fino all’arrivo del referto del tampone, visibile in SOLE.

Il Referto del tampone & inserito nel Fascicolo Sanitario Elettronico del paziente,
visualizzabile in SOLE da MMG/PdLS (ai_quali il paziente/familiare deve essere

indirizzato per avere l'esito del tampone) e dal DSP AUSLFE.

3) PAZIENTI CON NECESSITA’ DI RICOVERO E/O DI TRATTAMENTO EVIDENZIATE
DALLO SPECIALISTA DURANTE UN ACCESSO AMBULATORIALE-DAYCARE-DH con
presa in carico diretta dello Specialista. Vedi percorso ricoveri medici urgenti non da
PS (capitolo 12).

Nell’'ambito dei percorsi per la prevenzione della diffusione in corso emergenza COVID-19 &

prevista |'effettuazione del tampone di screening per tutti i ricoveri di tipo medico 24/48 e non

oltre le 72 ore prima del ricovero.

Il tampone deve essere eseguito anche al caregiver che presti assistenza continuativa

al paziente ricoverato.

4) PAZIENTI PROGRAMMATI PER INTERVENTO CHIURGICO NON PROCRASTINABILE
in relazione a classe di priorita, patologia, condizione clinica (ricoveri programmati in
degenza ordinaria e DS).

Rientrano in questo ambito le procedure interventive che richiedono osservazione

prolungata post-procedura svolta in qualsiasi ambito assistenziale (ambulatoriale, DH-

DS).

Il tampone di screening ENTRO 48 ORE dal ricovero € eseguito nel PERCORSO PRE-

OPERATORIO A _TUTTI gli operandi (capitolo 12).

Il tampone deve essere eseguito anche al caregiver che presti assistenza continuativa

al paziente ricoverato.

5) PAZIENTI PROGRAMMATI PER RICOVERO DI TIPO MEDICO IN DEGENZA
ORDINARIA E PER NORA

Il tampone di screening & eseguito 24/48 e non oltre le 72 ore prima del ricovero nel

PERCORSO aziendale PRE-RICOVERO /NORA (capitolo 12).

Il tampone deve essere eseguito anche al caregiver che presti assistenza continuativa

al paziente ricoverato.

6) PAZIENTI PROGRAMMATI PER RICOVERO IN DH DI RIABILITAZIONE

->PER I PAZIENTI CHE ACCEDONO AL DH DI RIABILITAZIONE DOPO DIMISSIONE
DALLE DEGENZE DI UMR E UGC dell’Azienda, VIENE MANTENUTA LA CONTINUITA DI
ESECUZIONE DEL TAMPONE OGNI 30 GIORNI rispetto alla degenza ordinaria.

-Per i pazienti esterni é obbligatorio il tampone in occasione del 1° accesso.

Il tampone di screening é eseguito 24 /48 e non oltre le 72 ore prima del 1° accesso in
DH o allo scadere del 30™° giorno, come indicato nel PERCORSO aziendale PRE-
RICOVERO /NORA / DH RIABILITAZIONE (capitolo 12).

Al caregiver-Accompagnatore del paziente gestito in DH di RIABILITAZIONE sono
applicate le stesse regole indicate per il paziente.

7) PAZIENTI RICOVERATI IN DEGENZA COVID-FREE DOPO I PRIMI 7 GIORNI DI
DEGENZA (8'° giorno di degenza)

Esecuzione n° 1 tampone di screening all’8"° giorno di degenza.

Stessa cadenza di esecuzione del tampone deve essere applicata per il/i caregiver che

prestino assistenza continuativa al paziente ricoverato.
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8) PAZIENTI RICOVERATI IN DEGENZA ORDINARIA UMR-UGC DOPO I PRIMI 7
GIORNI DI DEGENZA (8'° giorno di degenza) e successivamente OGNI 30 GIORNI.
Si applica anche ai pazienti ricoverati in altri reparti con durata di degenza =30
giorni).

Esecuzione n° 1 tampone di screening all’8'° giorno di degenza e dopo ogni 30 giorni.

Stessa cadenza di esecuzione del tampone deve essere applicata per il/i caregiver che

prestino assistenza continuativa al paziente ricoverato.

9) PAZIENTI RICOVERATI IN DEGENZA COVID-FREE PRIMA DELLA DIMISSIONE
PRESSO STRUTTURA SANITARIA E SOCIO-SANITARIA SECONDARIA, UMR - UGC
dell’Azienda, ADI e SAD

Esecuzione n° 1 tampone di screening ENTRO 72 ORE dalla dimissione.

10) DONATORI E RICEVENTI D'ORGANI E TESSUTI, secondo le indicazioni fornite dal
CNT - CRT.

»La Scheda di Segnalazione obbligatoria SSCMI deve essere compilata PER TUTTI I
CASI COVID-CONFERMATI RICOVERATI e inviata all’'Uff.Epidemiologico aziendale
(FAX: 6.588), attivo dal Lunedi al Venerdi, ore 8:00-16:12, per la comunicazione del caso al
DSP AUSLFE e I'avvio dell'indagine epidemiologica sul territorio.

Nei restanti orari, il sabato e nei festivi, la continuita del processo € garantita dalla Direzione

Medica (Medico PD) avvertita telefonicamente (+ invio Scheda SSCMI via fax) del

CASO CONFERMATO dal medico di PS / Reparto

Al ricevimento della comunicazione telefonica, il Medico PD, in collaborazione con la Direzione

delle Professioni, verifica che siano state applicate tutte le misure di isolamento droplets

contatto nei confronti del paziente, dell’eventuale Accompagnatore e da parte degli operatori

coinvolti nella gestione del caso nei diversi reparti e servizi ove é stato trattato.

Il censimento di eventuali CONTATTI STRETTI del caso viene effettuata con l'indagine

epidemiologica e i nominativi sono raccolti in appositi MODULI:

- Allegato 33 - MODULO A-ELENCO OPERATORI ESPOSTI A RISCHIO CASO COVID-19

- Allegato 34 - MODULO B-ELENCO ACCOMPAGNATORI ESPOSTI A RISCHIO CASO
COVID-19

- Allegato 35 - MODULO C-ELENCO PAZIENTI ESPOSTI A RISCHIO CASO COVID-19.

Tutti i Moduli compilati con gli elenchi degli esposti vanno inviati all’Uff.Epidemiologico -

Direzione Medica e quindi trasmessi al DSP-AUSLFE.

Gli elenchi del personale esposto vanno inviati a Medicina del Lavoro.

Viene soppressa la compilazione della Scheda SSCMI dei PAZIENTI TAMPONATI IN
PS E INVIATI AL DOMICILIO. Per i casi confermati sara richiesta la compilazione della
Scheda SSCMI al PS a cura dell'Ufficio Epidemiologico aziendale - SSD Igiene Ospedaliera. Il
Referto entrera nel Fascicolo Sanitario Elettronico del paziente, sara inviato tramite SOLE
al MMG/PdLS (che rappresenta il riferimento per il paziente per ogni informazione in

merito all'esito del tampone) e sara visibile dal DSP AUSLFE.
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9.2 Tampone rinofaringeo diagnostico

1) PAZIENTI RICOVERATI IN DEGENZA COVID-FREE CHE SVILUPPANO SINTOMATOLOGIA
CLINICA E RADIOLOGICA SUGGESTIVA DI INFEZIONE DA SARS-CoV-2, PER LA DEFINIZIONE
DIAGNOSTICA.

Esecuzione n° 1 tampone.

Il tampone deve essere eseguito anche al caregiver che presti assistenza continuativa al

paziente ricoverato.

» Gestione immediata secondo le regole per l'isolamento droplets contatto in stanza singola.

» Se Referto positivo > Trasferimento in DEGENZA COVID+.

IN CASO DI RISULTATO NEGATIVO DEL TAMPONE CON PAZIENTE FORTEMENTE SOSPETTO PER
CLINICA E/O DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - Trasferimento in DEGENZA COVID-SOSPETTI.
RIPETERE IL PRELIEVO DI CAMPIONI BIOLOGICI DA DIVERSI SITI DEL TRATTO
RESPIRATORIO.

2) PAZIENTI CONTATTI STRETTI DI CASO CONFERMATO.
Esecuzione 1° tampone dopo almeno 72 ore dall’esposizione.

Y

Se il test e negativo, il CONTATTO continua l'isolamento per un totale di 14 giorni dopo
I'esposizione. II CONTATTO RICOVERATO effettua il 2° tampone al 15° giorno prima della
sospensione della quarantena.

»La Scheda di Segnalazione obbligatoria SSCMI deve essere compilata PER I TAMPONI

POSITIVI ¢ inviata all'Uff.Epidemiologico aziendale (FAX: 6.588).

Quando non €& aperto I'Uff. Epidemiologico aziendale, la comunicazione del caso al DSP-AUSLFE

e l'avvio dell'indagine epidemiologico sul territorio € garantita dalla Direzione Medica

(Medico PD) che deve essere avvertita telefonicamente del CASO positivo dal medico

di Reparto / di Guardia (+ invio Scheda SSCMI via fax).

Al ricevimento della comunicazione telefonica, il Medico PD, in collaborazione con la Direzione

delle Professioni, verifica che siano state applicate tutte le misure di isolamento droplets

contatto nei confronti del paziente e da parte degli operatori coinvolti nella gestione del caso

nei diversi reparti e servizi ove e stato trattato.

Il censimento di eventuali CONTATTI AD RISCHIO del caso viene effettuata con l'indagine

epidemiologica e i nominativi sono raccolti in appositi MODULI:

- Allegato 33 - MODULO A-ELENCO OPERATORI ESPOSTI A RISCHIO CASO COVID-19

- Allegato 34 - MODULO B-ELENCO ACCOMPAGNATORI ESPOSTI A RISCHIO CASO
COVID-19

- Allegato 35 - MODULO C-ELENCO PAZIENTI ESPOSTI A RISCHIO CASO COVID-19.

Tutti i Moduli compilati con gli elenchi degli esposti vanno inviati all’Uff.Epidemiologico -

Direzione Medica e quindi trasmessi al DSP-AUSLFE.

Gli elenchi del personale esposto vanno inviati a Medicina del Lavoro.

9.3 Tampone rinofaringeo di certificazione della guarigione

1) PAZIENTI COVID-CONFERMATI CLINICAMENTE GUARITI PER LA CERTIFICAZIONE
DI GUARIGIONE

Esecuzione n° 2 tamponi a distanza di almeno 24 ore l'uno dall’altro (1° giorno: 1°

tampone - 2° giorno: attesa — 3° giorno: 2° tampone)

9.4 Screening sierologico dei pazienti in corso di CLUSTER in una degenza
COVID-FREE

SONO SOTTOPOSTI A SCREENING SIEROLOGICO QUANTITATIVO ALMENO DOPO 72
ORE DALL'EVENTO TUTTI I PAZIENTI RICOVERATI IN UNA DEGENZA COVID-FREE
(come pure gli Accompagnatori-caregivers in presenza continuativa), ad eccezione dei
contatti stretti che devono essere sottoposti a tampone rinofaringeo.

SE POSITIVE IgM e/o0 IgG > TAMPONE RINOFARINGEO

»La Scheda di Segnalazione obbligatoria SSCMI deve essere compilata PER I TAMPONI
POSITIVI e inviata all’'Uff.Epidemiologico aziendale (FAX: 6.588).
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10. Diagnostica di laboratorio per gli operatori (Medicina del Lavoro)

10.1 Nell’attuale contesto epidemiologico le attivita di esecuzione dei test molecolari
da tampone si concentrano su'®:

- Lo screening degli operatori sanitari direttamente impegnati nell’assistenza
prosegue mediante test molecolare su tampone rinofaringeo eseguito in
Ambulatorio dedicato. Sono compresi i medici in formazione specialistica,
assegnisti di ricerca, studenti in formazione sul campo, personale presente in
Azienda a contatto con i pazienti in maniera continuativa (es. Personale
docente della Scuola in Ospedale)

- Diagnostica dei contatti stretti di caso accertato mediante tampone
rinofaringeo.

»La Scheda di Segnalazione obbligatoria SSCMI deve essere compilata PER I TAMPONI
POSITIVI e inviata all’'Uff.Epidemiologico aziendale (FAX: 6.588).

10.2 Screening sierologico per gli operatori addetti alle unita di raccolta sangue ed
emocomponenti (prelievo in autogestione; provette ed etichette fornite da
AOUFE; conferimento provette etichettate in Laboratorio analisi COVID). Se
sierologico positivo: Tampone nasofaringeo eseguito da DSP AUSLFE.

11. Sorveglianza sanitaria: la ricerca e gestione dei contatti

Per gli operatori sanitari potenzialmente esposti, &€ necessario effettuare una dettagliata
valutazione del rischio, per determinare il tipo di esposizione in base all’'uso dei DPI
al momento dell’esposizione. Oltre agli operatori sanitari, € necessario identificare tutte le
altre persone che possono essere state esposte, come da definizione di caso, nella
struttura (es. pazienti ricoverati nella stessa stanza del caso, persone che hanno visitato il
caso durante il ricovero o che hanno visitato un’‘altra persona ricoverata nella stessa stanza del
caso). Inoltre, & necessario effettuare una valutazione del rischio per identificare altre
esposizioni rilevanti (es. mensa, bar, spogliatoio).

Sulla base delle valutazione dei rischi:

2>E’ ESPOSIZIONE CASUALE quella di un Operatore sanitario, che indossa la mascherina
chirurgica naso-bocca-mento durante l’attivita assistenziale/visita medica (contatto
diretto) ad un paziente CoVID-19 accertato che indossi mascherina chirurgica naso-
bocca-mento, per un tempo di contatto diretto < a 15 minuti.

>NON E DA CONSIDERARE CONTATTO:

- lI'aver transitato nell’area, indossando mascherina naso-bocca-mento, per un
tempo di esposizione < a 15 minuti, senza contatto diretto in presenza di un caso
CoVID-19 accertato che indossi mascherina chirurgica naso-bocca-mento;

- I'aver condiviso la sala di attesa/locale comune, indossando mascherina naso-
bocca-mento, a distanza di almeno 1 metro, in assenza di contatto diretto, con un
caso CoVID-19 accertato che indossi mascherina chirurgica naso-bocca-mento.
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Figura 11.1 - ALGORITMO PER L'IDENTIFICAZIONE, LA CLASSIFICAZIONE E IL
MONITORAGGIO DEI CONTATTI DEI CASI PROBABILI E CONFERMATI DI COVID-19.
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11.1 Azioni chiave per la gestione dei pazienti (e degli accompagnatori-
caregiver con permanenza continuativa/prolungata), contatti stretti ad
alto rischio di caso con infezione da sars-cov-2

CONTATTI STRETTI (AD ALTO RISCHIO):

Azioni da adottare nei 14 giorni dalla data dell’ultima esposizione con il caso

» Applicare IMMEDIATAMENTE le precauzioni aggiuntive da contatto e droplets, con isolamento in stanza
singola e a porta chiusa

» Se le condizioni lo consentono, far indossare la mascherina chirurgica in presenza dell’operatore
sanitario in stanza

- L’Accompagnatore-Caregiver con Permanenza Continuativa/Prolungata, poiché & stato esposto
ad altro rischio, deve essere allontanato dalla degenza e segnalato come CONTATTO STRETTO
all’Uff. Epidemiologico aziendale (Allegato 34 — MODULO B) che quindi allertera il DSP-AUSLFE

« IL VISITATORE NON DEVE ESSERE SEGNALATO NEI CONTATTI STRETTI.

« DA QUESTO MOMENTO, EVITARE LE VISITE DI PARENTI/CAREGIVERS, SALVO CASI
PARTICOLARI, PREVIA AUTORIZZAZIONE DELLA DIREZIONE MEDICA

« Il famigliare/caregiver autorizzato, oltre alla compilazione dei Moduli di Autodichiarazione
(Allegati 17 e 18), dovra indossare i DPI indicati per il personale.

-1l paziente esegue tampone per ricerca SARS CoV2 almeno dopo 72 ore dall’esposizione:

» TAMPONE POSITIVO
- Il Medico provvede alla notifica con compilazione e invio scheda SSCMI/2019 e immediato trasferimento
in degenza COVID+.

» TAMPONE NEGATIVO
- Mantenere lI'isolamento in stanza singola e le precauzioni aggiuntive da contatto e droplets fino
al completamento dei 14 giorni dall’esposizione (o fino alla dimissione)
- Sorveglianza sintomica, misurazione della temperatura mattino e pomeriggio, evitando l'uso di
farmaci che riducono la febbre (es. paracetamolo) per alcune ore prima di misurare la temperatura
- Applicare e far applicare le buone pratiche di igiene respiratoria e una rigorosa igiene delle mani
fino al completamento dei 14 giorni dall’esposizione (o fino alla dimissione)
->Se durante la quarantena (14 giorni dall’esposizione) non sono comparsi sintomi, al 15 ° giorno eseguire
tampone per ricerca SARS CoV2.

- In caso di dimissione prima del completamento dei 14 giorni dall’esposizione, il caso deve essere
segnalato nella Lettera di dimissione al MMG / PsLS e al DSP AUSLFE per la presa in carico
della sorveglianza.

>Se durante la quarantena vi € comparsa di sintomi o segni compatibili con COVID-19, anche lievi,
come febbre, tosse, faringodinia, rinorrea/congestione nasale, dispnea, mialgie, astenia, diarrea, o insorgenza
improvvisa di anosmia/ageusia/disgeusia, &€ necessario eseguire nuovo tampone per ricerca SARS CoV2:

» TAMPONE POSITIVO
- Il Medico provvede alla notifica con compilazione e invio scheda SSCMI/2019 e immediato trasferimento
in degenza COVID+.

» TAMPONE NEGATIVO
- Immediato trasferimento in degenza COVID-sospetti per approfondimento diagnostico.

CLUSTER IN UNA DEGENZA COVID-FREE

SONO SOTTOPOSTI A SCREENING SIEROLOGICO QUANTITATIVO DOPO 72 ORE DALL'EVENTO
TUTTI I PAZIENTI (e gli Accompagnatori-Caregiver con Permanenza Continuativa/Prolungata)
RICOVERATI IN UNA DEGENZA COVID-FREE, ad eccezione dei contatti stretti che devono essere
sottoposti a tampone. SE POSITIVE IGM E/O IGG > tampone per ricerca SARS CoV2.

CONTATTO DI CONTATTO

Sorveglianza sintomica (segni/sintomi) compatibili con COVID-19 e misurazione della temperatura
mattino e pomeriggio.

->NON effettuare isolamento.

->NON effettuare tampone.
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11.2 Azioni chiave per la gestione degli operatori, contatti di caso con
infezione da sars-cov-2

CONTATTI:

Azioni da adottare per 14 giorni dopo la data dell’ultima esposizione con il caso

* Continuare la presenza in servizio, con utilizzo rigoroso di mascherina naso-bocca-mento, igiene
delle mani e misurazione della temperatura 2 volte al giorno

e Compilare I’Allegato 33 - MODULO A di censimento degli operatori esposti e inviarlo all’Uff.Epidemiologico
aziendale per |'attivazione di Medicina del lavoro

* Avviare automonitoraggio per la comparsa di segni/sintomi compatibili con COVID-19 e misurazione
della temperatura mattino e pomeriggio, evitando l'uso di farmaci che riducono la febbre (es.
paracetamolo) per alcune ore prima di misurare la temperatura

» Applicare le buone pratiche di igiene respiratoria e una rigorosa igiene delle mani

CONTATTI STRETTI (AD ALTO RISCHIO): CONTATTI CASUALI (A BASSO RISCHIO):

Rispettare le misure di distanziamento fisico Rispettare le misure di distanziamento fisico

con i conviventi/altre persone ed evitare viaggi. | con i conviventi/altre persone.

L'uscita di casa e consentita solo per recarsi al L'uscita di casa é consentita. E' consentito

lavoro in “"ospedale” o in caso di assistenza effettuare viaggi, mantenendo il

sanitaria necessaria. distanziamento sociale, I'uso della mascherina
chirurgica e l'igiene respiratoria e delle mani.

» Attendere la chiamata di Medicina del Lavoro per la programmazione del tampone dopo almeno 72
ore dall’esposizione:
» TAMPONE POSITIVO
- Il Medico del Lavoro provvede alla notifica del caso con compilazione e invio scheda
SSCMI/ 2019 per segnalazione al DSP AUSLFE e, con lettera formale, informa |'operatore della
positivita con allontanamento dal servizio.

» TAMPONE NEGATIVO
- Continua I'automonitoraggio fino al completamento dei 14 giorni dall’esposizione

Se durante la quarantena (14 giorni dall’esposizione) non sono comparsi sintomi, al 15° giorno eseguire
test di controllo (tampone):
>Se tampone SARS CoV2 POSITIVO, Medicina del Lavoro provvede alla notifica con compilazione
e invio scheda SSCMI/2019 e, con lettera formale, informa l'operatore della positivita con
allontanamento dal servizio

->Se durante la quarantena (14 giorni dall’esposizione) vi € comparsa di sintomi o segni compatibili con
COVID-19, anche lievi, come febbre, tosse, faringodinia, rinorrea/congestione nasale, dispnea, mialgie,
astenia, diarrea, o insorgenza improvvisa di anosmia/ageusia/disgeusia, |'operatore deve:

- astenersi dal lavoro

- isolarsi immediatamente

- avvertire il proprio datore di lavoro

- informare telefonicamente il proprio Medico di base

- informare il DSP e seguire le indicazioni dell’autorita competente.

Avviare nuova ricerca dei contatti di caso valutando il tipo di contatto: contatto “stretto” (alto
rischio) o “casuale” (basso rischio) .

Allegato 36 - ISTRUZIONI PER LA QUARANTENA (destinate ai contatti STRETTI di
caso COVID-19)

Allegato 37 - ISTRUZIONI PER L'ISOLAMENTO (destinate ai casi COVID-19)
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12. I Percorsi dei pazienti

12.1 Percorso del paziente urgente in Pronto Soccorso Generale

RIDEFINIZIONE PERCORSI AD ALTA, INTERMEDIA, BASSA PROBABILITA’' COVID
Il Pronto Soccorso differenzia i percorsi secondo la probabilita di malattia gia a partire dal
TRIAGE INFERMIERISTICO con l'individuazione di spazi funzionalmente dedicati all’attesa e al
trattamento delle varie tipologie di malati.
Vengono applicate le misure generali di contenimento e prevenzione mediante l'applicazione
della mascherina chirurgica a tutti i pazienti, I'ammissione di eventuali accompagnatori
(sempre con mascherina) solo per pazienti fragili, minori, disabili, non autosufficienti, o con
difficolta linguistico-culturali e mediante il mantenimento del distanziamento > 1 metro tra
utenti in attesa di visita, esami, consulenze o posto letto.
I pazienti vengono quindi suddivisi secondo probabilita di infezione:
+ PROBABILITA’' BASSA
o Paziente con nessun sintomo riconducibile ad infezione COVID ne’ altri criteri
epidemiologici
o Paziente con altre necessita clinico-assistenziali (es. trauma)
e PROBABILITA’' INTERMEDIA
o Paziente con un solo sintomo non respiratorio riconducibile a possibile infezione

COVID:
= Febbre con temp > 37,5°
= Astenia
= Dolori muscolari diffusi
= Diarrea
= Aritmie (tachi- o bradi-aritmie), episodi sincopali, disturbi nella percezione

di odori e gusti (anosmia, a-disgeusia)
= Congiuntivite

= Cefalea
= Provenienza da aree con focolai epidemici o RSA, CRA, comunita
residenziali

« PROBABILITA’ ALTA
o Paziente con DISPNEA E/O INSUFFICIENZA RESPIRATORIA (FR > 25/MIN +/-
SAT < 95%)

I pazienti con probabilita alta vengono gestiti in AREA A “"ALTA PROBABILITA’ COVID”
che comprende gli ambulatori dal n°.4 al n°.6 + la sala emergenza.

Si identifica I'ambulatorio multi-postazione n°.4 (con capacita massima di 5 pazienti barellati)
come area di attesa per pazienti alta probabilita o eventualmente diagnosticati COVID+
durante iter diagnostico nelle varie aree del PS.

La capacita massima di pazienti barellati in carico in quest’ area & di 10.

I pazienti con probabilita intermedia vengono gestiti in AREA A “MEDIA PROBABILITA’
COVID"” che comprende gli ambulatori dal n°.1 al n°.3 + un’area compartimentata antistante
ambulatorio n°.3 con accesso da corridoio interno. L'ambulatorio n°.2 rimane a disposizione
della Radiologia d'Urgenza con apparecchio radiologico dedicato.

La capacita massima di pazienti barellati in quest’area € di 9 pazienti.

La capacita massima di pazienti deambulanti in quest’area & di 8 pazienti.

In AREA A vengono gestiti tutti i CODICI ROSSI.

In AREA A possono essere gestiti i seguenti sintomi: alterazioni del ritmo e della FC,
alterazione dello stato di coscienza, dispnea, febbre, cefalea, dolore toracico,
emorragie digestive, perdita transitoria di coscienza, intossicazioni.

I pazienti con bassa probabilita vengono gestiti in AREA B “"BASSA PROBABILITA’
COVID”, in PS Ortopedico e PS ORL con assegnhazione codici colore secondo protocolli in
uso. Gli stessi criteri sono applicati per i pazienti che vengono inviati al PS OCULISTICO.
L'AREA B a BASSA PROBABILITA’ COVID ¢ composta dall'area ambulatoriale B con
possibilita di 2 postazioni medico-infermieristiche posizionate agli ambulatori n°.10-11 e agli
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ambulatori n°13-14 (ove & possibile effettuare un’osservazione temporanea di pazienti
barellati). Le sale di attesa sono antistanti |I'area stessa e comprendono gli spazi posti dietro al
Triage: tali aree sono dedicate a pazienti a bassa probabilita o a pazienti con tampone
negativo.

In AREA B non vengono gestiti CODICI ROSSI.

In AREA B possono essere gestiti i seguenti sintomi: traumi, dolore addominale,
disturbi genito-urinari, dolore lombare acuto non traumatico, vertigini, disturbi
neurologici acuti, ustioni, patologia dermo, patologia psichiatrica, patologia ORL.

La capacita massima di pazienti barellati in carico in quest’ area & di 29.

La capacita massima di pazienti deambulanti in quest’area & di 38.

L'ambulatorio dedicato ai detenuti e ai pazienti affetti da SENSIBILITA’ CHIMICA MULTIPLA, &
I'ambulatorio n°.15 (ex PS pediatrico).

La gestione dell’attesa, dei percorsi diagnostici-terapeutici e della presa in carico dei pazienti
nelle varie aree € a carico delle equipes dedicate mediante controllo a video delle liste di
lavoro.

SCHIERAMENTO MEDICI IN AREA A ALTA/INTERMEDIA PROBABILITA’ COVID:

1 medico sala emergenza , ambulatori n°.5-6 (turni R1, R2, N1) nelle 24 ore

1 medico ambulatorio n°.3 (turni A1, A2, N2 evidenziati gialli nel prospetto mensile) nelle 24
ore.

SCHIERAMENTO MEDICI IN AREA B BASSA PROBABILITA' COVID:
1 medico 8-14 7/7 gg (turno B1)

2 medici 14-20 7/7 gg (turno B2 + A2)

1 medico 20-8 7/7 gg (turno N3)

Il turno A2 si posiziona in ambulatorio n°.13-14. Il turno A2 puo entrare in supporto in AREA
ALTA/INTERMEDIA PROBABILITA’ in caso di sovraccarico di malati in attesa, in visita o in
boarding nell’area. Tale supporto va concordato con il Triage e i colleghi in turno. La continuita
di gestione dei casi clinici deve essere garantita dal medico che ha in carico gli eventuali
pazienti di AREA B salvo diverse intese con gli altri colleghi presenti (consegne intra-turno).

Presenze personale comparto

Mattina Infermieri | OSS | Pomeriggio | Infermieri| OSS | Notte Infermieri | OSS
Triage 2 1 |Triage 2 1 |Triage* 2 1
Sala d'attesa 0 2 |Sala d'attesa 0 2 | Sala d'attesa 0 1
Amb. 10-11 1 1 |Amb. 10-11 1 1 |Amb. 10-11 1 0
Amb. 13-14 Amb. 13-14 1 0 |Amb. 13-14

ORL 1 0 |ORL 1 0 |ORL

PSTO 1 0 |PSTO 1 0 |[PSTO

Amb 3 2 0 |Amb 3 2 0 [Amb 3 1 1
Amb 5 2 1 |Amb5 2 1 |Amb5 2 0
TOTALE 9 5 |TOTALE 10 5 |TOTALE 6 3
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Dotazione DPI

Mattina Resp. FFP2 | Resp. FFP3 Tuta Camice Calzare Cuffia
Triage Inf 1 1 1
Inf 1 1 1
0SS 1 1 1
ORL Medico 1 1 1
Inf 1 1 1 1
PSTO Inf 1 1 1 1
Inf 1 1 1
Ambulatorio 3 Medico 1 1 1 1
Inf 1 1 1 1
Specializ. 1 1 1 1
Ambulatorio 5 Medico 1 1 1 1
Inf 1 1 1 1
0SS 1 1 1 1
Ambulatorio 10-11 Medico 1 1 1
Inf 1 1 1 1
0SS 1 1 1
Specializ. 1 1 1
Ambulatorio 13-14
Inf urgenze Inf 1 1 1 1
Sala d'attesa 0SS 1 1 1
0SS 1 1 1
TOTALE TURNO 13 10 7 13 7 20
Pomeriggio Resp. FFP2 | Resp. FFP3 Tuta Camice Calzare Cuffia
Triage Inf 1 1 1
Inf 1 1 1
0SS 1 1 1
ORL Medico 1 1 1
Inf 1 1 1 1
PSTO Inf 1 1 1 1
Inf 1 1 1
Ambulatorio 3 Medico 1 1 1 1
Inf 1 1 1 1
Inf 1 1 1 1
Ambulatorio 5 Specializ. 1 1 1 1
Medico 1 1 1 1
Inf 1 1 1 1
0SS 1 1 1 1
Ambulatorio 10-11 Medico 1 1 1
Inf 1 1 1 1
0ss 1 1 1
Specializ. 1 1 1
Ambulatorio 13-14 Medico 1 1 1
Inf 1 1 1 1
Inf urgenze Inf 1 1 1 1
Inf 1 1 1 1
Sala d'attesa 0SS 1 1 1
0SS 1 1 1
TOTALE TURNO 15 13 9 15 9 24
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Notte Resp. FFP2 | Resp. FFP3 Tuta Camice Calzare Cuffia
Triage Inf 1 1 1

Inf 1 1 1
0SS 1 1 1
ORL
PSTO
Ambulatorio 3 Medico 1 1 1 1
Inf 1 1 1 1
Specializ. 1 1 1 1
Ambulatorio 5 Medico 1 1 1 1
Inf 1 1 1 1
Inf 1 1 1 1
0SS 1 1 1 1
Ambulatorio 10-11 Medico 1 1 1
Inf 1 1 1 1
Specializ. 1 1 1
Ambulatorio 13-14
Inf urgenze
Sala d'attesa 0SS 1 1 1
0SS 1 1 1
TOTALE TURNO 8 8 7 8 7 15
Resp. FFP2 | Resp. FFP3 Tuta Camice Calzare Cuffia
|TOTALE GIORNO 36 31 23 36 23 59
Resp. FFP2 | Resp. FFP3 Tuta Camice Calzare Cuffia
| TOTALE SETT. 252 217 161 252 161 413

La maschera FFP3 per il personale gia in possesso della maschera FFP2 ¢ utilizzata per I'esecuzione di tampone.

SCREENING DEI PAZIENTI CON NECESSITA’ DI RICOVERO

TUTTI i pazienti di Pronto Soccorso che al termine dell’iter diagnostico terapeutico necessitano
di ricovero/OBI in AOUFE, o che sono trasferiti nelle Strutture Ospedaliere Private Accreditate,
devono eseguire un tampone prima del ricovero.

Nei casi di patologie tempo dipendenti (IMA, STROKE, EMERGENZE CHIRURGICHE,
ANGIOEMBOLIZZAZIONI, ACCESSO IN TERAPIA INTENSIVA) l'iter del paziente deve procedere
speditamente senza attendere |'esito del tampone.

Il laboratorio dispone di accettazione e refertazione dei tamponi nelle 24 ore, dividendo i test
secondo priorita:
+ Test emergenti: referto entro 4-6 ore (TAMPONI PER PAZIENTI DA AMMETTERE IN
OSPEDALE)
+ Test urgenti/routinari: referto entro 12-24 ore (TAMPONI PER PAZIENTI DIMISSIBILI
DA PS)

Di fondamentale importanza l'individuazione quanto piu precoce possibile della necessita di
ricovero di un paziente, in modo da eseguire quanto prima possibile il tampone: ai pazienti con
alta probabilita di ricovero fa eseguito tempestivamente il tampone gia dalle prime fasi di
accesso, senza attendere la decisione finale di ricovero.

1. Pazienti con bassa probabilita di infezione COVID: devono eseguire il tampone
solo i pazienti che vengono ricoverati. Al momento della decisione del ricovero il
paziente viene sottoposto a tampone con scopo di screening.
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Il paziente, in attesa del referto, resta in area di PS con le dovute precauzioni di
distanziamento. Se positivo, verra ricoverato in una degenza COVID, se negativo potra
essere allocato nella UO non COVID di pertinenza.

2. Pazienti con probabilita intermedia di infezione COVID: devono eseguire il
tampone solo i pazienti che vengono ricoverati. Al momento della decisione del ricovero
il paziente viene sottoposto a tampone con scopo diagnostico. Il paziente, in attesa del
referto, resta in area di PS con le dovute precauzioni di distanziamento, in quanto l'esito
del tampone determina |‘allocazione del paziente. Se positivo, verra ricoverato in una
degenza COVID, se negativo potra essere allocato in qualunque UO non COVID.

3. Pazienti con probabilita alta di infezione COVID: tutti i pazienti eseguono il
tampone a scopo diagnostico e indipendentemente dalla necessita di ricovero, in quanto
I'allocazione dipende dalla gravita del quadro respiratorio e dalla necessita o meno di
supporto ventilatorio in UUOO che sono deputate comunque alla gestione di casi
sospetti COVID o COVID positivi.

TAMPONE DIAGNOSTICO DEI PAZIENTI DIMESSI

I pazienti dimessi da PS con diagnosi di patologia COVID clinicamente accertata o molto
sospetta, stratificati a basso rischio evolutivo, vengono sottoposti a tampone a scopo
diagnostico durante o al termine del loro iter diagnostico terapeutico. L’esecuzione del
tampone segue le modalita su esposte.

Il medico di PS compila I'apposita Scheda di segnalazione di malattia infettiva SSCMI
SOLO per i pazienti dimessi.

NB: I PAZIENTI DIMESSI DA PS PER PROBLEMATICHE NON CORRELATE AL COVID
NON NECESSITANO DI TAMPONE (es. rientro presso strutture residenziali dopo
accertamenti o prestazioni effettuate in PS)

PATOLOGIA COVID CLINICAMENTE ACCERTATA O MOLTO SOSPETTA
SCENARI DI PRESENTAZIONE E GESTIONE DEI PAZIENTI

SCENARIO CARATTERISTICHE PROCEDURE SETTING DI CURA
CLINICHE
Paziente Sa02 = 95% Tampone Dimissione con affidamento al
paucisintomatico o | FR < 25/min Esami bioumorali territorio (nota 1, nota 2)
con polmonite EGA: no ipossiemia Rx/ECO/TC torace . . .
lieve Imaging nella norma o ECG Consegna materiale informativo
Eta <70 aa lieve impegno EGA Dimissione con terapia medica
interstiziale (secondo protocolli aggiornati)
Non rilevanti Walking test normale . L .
comorbilita Febbre < 38°C Controlli a domicilio a esito
Isolamento fiduciario tampone tramite Igiene Pubblica.
domiciliare
Paziente con Sa 02 > 90 % in 02 Tampone Ricovero in reparto per SOSPETTI
INSUFFICIENZA FR<30/min con O2 NB: l'esito del COVID (MALATTIE INF/altra
RESPIRATORIA (cannule nasali, tampone non area adeguata) con 02 terapia
LIEVE E/O ventimask o reservoir) determina I'UO di . . .
QUADRO CLINICO . . ricovero Valutazione infettivologo per
COVID-LIKE Imaging patologico Esami bioumorali inizio terapia antivirale
Rx/ECO/TC torace 0 immuno-modulante
ECG
EGA

Nota 1: compilazione scheda SSCMI da inviare all’Ufficio Epidemiologico AOUFE (FAX: 6588).
Nota 2: I'esito del tampone viene visto dal DSP e dal curante tramite SOLE.
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(segue)
SCENARIO CARATTERISTICHE PROCEDURE SETTING DI CURA

CLINICHE
Paziente con Sa02 < 90% e/o FR > Tampone Ricovero in PNEUMO DI COORTE
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LE PATOLOGIE TEMPO-DIPENDENTI
L'iter del paziente procede senza attendere I'esito del tampone: il paziente viene trattato come

potenzialmente positivo.

GESTIONE DEI RICOVERI URGENTI NON TEMPO DIPENDENTI SECONDO
PROBABILITA’ DI INFEZIONE

PROBABILITA’ BASSA PROBABILITA’ INTERMEDIA _

THF in P.5. & ricovero in
LD, di destinazione dopo
referto del TNF

THF in P.5.: attesa del referto prima del
ricovers

WO 5l 5l

Fine Reparto Reparto
isolamento coviD COVID

Ricowero in LD
destinazione in
stanza singola o
doppiain
isolamento
droplet contatio
ed esecuzione 2°
THF.

*
In base a :
2°TNF « Criteri di imaging
positivo? Criteri di Laboratorio
NG = Criteri clinici
sl

w

Reparto
COVID

Fine Valutazione Preumo ed eventuale esecuzione
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Test su BAL
positivo?

O Sl

Fine Reparto
izolamento COVID
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12.2 Percorso della paziente Ostetrico-Ginecologica e del Neonato

I ricoveri programmati seguono il percorso del paziente adulto programmato.

I ricoveri urgenti seguono il percorso di accesso diretto al PS Ostetrico-Ginecologico. In
caso di accesso diretto presso il PS GENERALE, la paziente gravida deve essere inviata presso
il PS OSTETRICO.

Gestione della paziente Gravida e del Neonato

1) TUTTI i casi devono effettuare, in prima istanza, la valutazione anamnestica per sospetta
infezione da COVID-19 (Triage COVID).

2) Se vi € sospetto o la paziente deve essere posta in osservazione o ricoverata, vige
I'obbligo del tampone.

3) TUTTI i casi sospetti o in attesa di tampone devono essere isolati all'interno
dellAMBULATORIO di TRIAGE e devono essere immediatamente applicate le misure di
prevenzione e protezione per droplets contatto, sia alla paziente che al PARTNER,
considerato ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO.

4) Scenari possibili:

4.1) CASO SOSPETTO ASINTOMATICO in assenza di quadro clinico legato alla
gravidanza (es. travaglio di parto in atto): SI ESEGUE il TAMPONE (Tampone
diagnostico) e invio al domicilio con consegna Foglio Informativo e segnalazione nel
referto di ps dello stato di caso sospetto asintomatico.

Compilazione scheda SSCMI da inviare all’Ufficio Epidemiologico AOUFE (FAX:
6588).

L’esit)o del tampone viene visto dal DSP e dal curante tramite SOLE ed entra nel
Fascicolo Elettronico Sanitario

4.2) Presenza di quadro clinico legato alla gravidanza che necessita di
osservazione / ricovero: SI ESEGUE il TAMPONE e ricovero in degenza di
OSTETRICIA-AREA SOSPETTI. Attivazione eventuale consulenza Infettivologica /
Pneumologia / Intensivistica a seconda della sintomatologia presente.

La Scheda SSCMI va compilata solo se il tampone risulta positivo.

Se travaglio o parto in atto, trasferire la paziente presso la Sala Parto Operativa
n° 1.

Il neonato viene assistito nella stanza adiacente alla Sala Parto Operativa n°1,
nominata Pegaso 4, dove & gia allestita I'isola neonatale, luogo in cui verranno
pretate le prime cure al neonato subito dopo la nascita.

Sala parto n°.1 e stanza Pegaso 4 (Isola neonatale) utilizzate devono essere
sottoposte a sanificazione e sanitizzazione secondo la procedura in essere.

La gestione del neonato & definita dal Neonatologo (vedi Flow-chart gestione
mamma-neonato). Il confronto con l'infettivologo per il neonato, vista anche I'esiguita di casi
a trasmissione verticale, avviene solo se la mamma & COVID+, con malattia sintomatica tale da
richiedere ricovero in Terapia Intensiva o sub-intensiva. In tale evenienza, il neonato viene
ricoverato in TIN, non potendo stare con la mamma.
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Flow- chart gestione mamma-neonato®
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12.3 Percorso del paziente adulto programmato chirurgico

Nell’'ambito dei percorsi per la prevenzione della diffusione del virus € prevista |'effettuazione
per TUTTI i ricoveri chirurgici programmati del tampone DI SCREENING 24 /48 ore e non
oltre le 72 ore prima del ricovero.

In assenza di criteri clinici ed epidemiologici correlati all'infezione COVID, l'esecuzione del
tampone pre-ricovero &€ da considerarsi come screening quindi non deve essere compilata la
scheda di segnalazione SSCMI “Segnalazione di caso di malattia infettiva”, da riservarsi ai soli
casi di positivita al tampone.

Programmazione chirurgica
Le UU.00. devono consegnare al CUNICO e al RUA la programmazione operatoria
giornaliera dei pazienti in lista d'attesa per intervento -chirurgico/procedura
chirurgica almeno 14 giorni prima della data prevista di ricovero in regime di
ordinario o di DS.
La programmazione che deve contenere i nominativi dei pazienti in lista d'attesa (indicare la
lista d'attesa) ed il giorno esatto del ricovero per intervento , costituisce una sorta di "pre-
lista operatoria"”. La pre-lista, come programmazione dei pazienti, viene utilizzata dal
CUNICO per tutte le chiamate dei pazienti che devono effettuare il percorso preoperatorio e
quindi il tampone pre-ricovero nei tempi corretti.
E' previsto l'inserimento in pre-lista di pazienti sovranumerari, rispetto al numero dei
candidati all'intervento, per consentire al CUNICO di inserirli nel percorso preoperatorio e, una
volta IDONEI, garantire la possibilita del subentro in lista operatoria in caso di rinunce,
necessita di approfondimenti diagnostici in corso di preoperatorio, positivita al tampone di
qualche paziente candidato. In questi casi I'U.O. deve tempestivamente comunicare al CUNICO
il nominativo esatto del/i pazienti/e che subentra in lista e che deve essere inserito nella
programmazione per l|'esecuzione del tampone. 1 pazienti sovranumerari della pre-lista
operatoria ed idonei dopo il percorso preoperatorio, se non confermati, devono essere inseriti
nelle liste successive.
Il CUNICO potra preparare esclusivamente i pazienti segnalati nella lista predisposta
dall'u.O. per procedere nei tempi corretti alle comunicazioni e programmazioni che sono
descritte di seqguito.
Deve effettuare il tampone anche il caregiver di pazienti con handicap qualora sia
richiesta la presenza per assistenza continuativa durante il periodo di ricovero o di
osservazione post intervento/procedura.
Il nominativo del caregiver € deciso e comunicato nel corso della visita ambulatoriale al medico
chirurgo che deve trasmetterlo al CUNICO insieme a quello del paziente prima della
prenotazione del tampone prericovero .
» Percorso preoperatorio
Programmazione appuntamento giorno del preoperatorio
7-10 giorni prima del previsto ricovero (ordinario, day surgery) il CUNICO
e chiama il paziente,
« chiede conferma della volonta di eseguire I'intervento nella data prevista,
« effettua il filtro telefonico relativamente ai criteri clinici ed epidemiologici
e programma il giorno di accesso al CUNICO per I'esecuzione del profilo preoperatorio
« avverte il paziente che sara chiamato per effettuare un tampone a ridosso del giorno del
ricovero (24-48 ore prima del ricovero)
 raccomanda l'isolamento domiciliare preventivo dei 7 giorni precedenti la data del
ricovero.
Accesso al preoperatorio CUNICO
e tutti i pazienti devono indossare la mascherina chirurgica
« all'ingresso viene ripetuto il filtro relativamente ai criteri clinici ed epidemiologici e
misurazione della temperatura
e l'accesso all'area di attesa (filtro "quantitativo") viene regolamentato per garantire il
mantenimento della corretta distanza di 1 metro (area di attesa attuale pud contenere
massimo 7 persone per volta)
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il flusso dei pazienti fra l'interno dell'area CUNICO (attesa e ambulatori) e I'area esterna
di fronte all'ingresso del blocco dove & possibile la sosta, €& continuo e man mano che i
pazienti effettuano le prestazioni previste, deve garantire il rispetto del distanziamento

i pazienti vengono programmati in fasce orarie diversificate per ridurre al minimo
I'attesa ed i possibili assembramenti

tutti i pazienti vengono sottoposti a prelievo per gli esami ematochimici 'ECG e RX
torace

al termine del percorso i pazienti effettuano la visita anestesiologica per l'idoneita
all'intervento

a tutti i pazienti viene raccomandato l'isolamento domiciliare 7 giorni prima
del previsto ricovero

i pazienti sono informati che saranno chiamati per programmare I|'esecuzione del
tampone 48/24 ore prima del giorno del ricovero.

Programmazione esecuzione tamponi

solo i pazienti idonei all'intervento possono essere programmati per l'esecuzione dei
tamponi

le UU.OO. chirurgiche fra tutti i pazienti idonei della pre-lista e i pazienti subentrati (per
rinunce,...) devono confermare in maniera definitiva la lista operatoria
giornaliera almeno 4 giorni prima del previsto ricovero per potere procedere alla
programmazione dei tamponi e la relativa chiamata

il CUNICO prenota il tampone dalla posizione di lista d’attesa del paziente come
prestazione di laboratorio — LAB. TAMPONI PRERICOVERO COVID in modalita "routine".
La prenotazione consente di accedere al planning dell’ambulatorio Tamponi e di indicare
il giorno di prenotazione e ora che deve essere comunicata al paziente

Il tampone del care giver di pazienti con handicap che necessitano di assistenza
continuativa devono essere prenotati nella funzione "“ambulatorio” creando una
posizione ambulatoriale fittizia con unita organizzativa dedicata al personale di
assistenza “ASSADU - Assistenza degenti adulti” (vedi istruzioni Allegato 38 -
Documentazione utente richieste di tamponi COVID per persone in assistenza
ai pazienti dell’area adulti) indicando giorno ed orario sul planner

il CUNICO chiama tutti i pazienti che devono accedere ad intervento/procedura
chirurgica e comunica il giorno e ora di accesso all'ambulatorio tamponi (48 ore prima
del confermato ricovero). La programmazione oraria prevede un passo agenda di 10
minuti per il mantenimento del distanziamento

in caso di rinvio di un intervento in lista per positivita del tampone il CUNICO
chiama il paziente subentrante in lista (su indicazione del medico di U.O.) per l'accesso
all'ambulatorio tamponi 24 ore prima del ricovero

il CUNICO informa l'utente che I'esecuzione del tampone & necessaria per |'accesso al
ricovero e solo se il risultato del tampone & positivo il medico di riferimento lo chiamera
per tutto il percorso successivo. In caso contrario non sara chiamato e si dovra
presentare il giorno del ricovero in reparto chirurgico.

Ambulatorio Tamponi

I'ambulatorio individuato per I'esecuzione dei tamponi a tutta l'utenza programmata &

'ambulatorio 27 in 1E1

il personale dell'ambulatorio tamponi accede alla programmazione dei tamponi

prenotata sul planning giornaliero.

La mattina stessa il personale stampa

» il foglio di lavoro del giorno con l'indicazione di tutti i pazienti prenotati, orario e
numero progressivo di chiamata

* i moduli con dati anagrafici e numero progressivo di chiamata che vengono
consegnati agli utenti prenotati nella giornata

» |e etichette di tutti i pazienti prenotati

I'ambulatorio & attivo tutti i giorni, dal lunedi al venerdi dalle 7,30 alle 11,30

entro le ore 11.30 tutti i tamponi sono inviati al Laboratorio Analisi
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+ il paziente dopo il tampone & inviato al domicilio con la raccomandazione del
mantenimento dell'isolamento fino al ricovero programmato (previsto entro le 48/24
ore)
« il paziente € informato che solo in caso di tampone positivo sara ricontattato altrimenti

dovra presentarsi in reparto per il ricovero il giorno previsto (ricovero programmato
entro le 48/24 ore).
VALIDAZIONE FINALE ED EVENTUALI AGGIORNAMENTI LISTA OPERATORIA
In base alla lista operatoria confermata tutti i pazienti effettuano il tampone 48 ore prima del
ricovero previsto.
Non appena disponibili gli esiti dei tamponi, dalle ore 16 circa, le UU.OO. interessate (un
medico di riferimento di ogni U.0.) devono controllare i risultati.
Il referto del tampone dei pazienti & visualizzabile sulla lista d’attesa.
Il referto del tampone del care giver (quando € previsto) & visualizzabile su SAP da “patient
organizer” digitando il nominativo.

Nel caso in cui il referto del tampone di un paziente sia positivo il medico dell'U.O.
interessata deve

e informare il paziente del risultato

« valutare la procrastinabilita o meno dell'intervento

- segnalare il caso all'Ufficio Epidemiologico aziendale (scheda SSCMI-
Segnalazione di malattia infettiva)

« individuare immediatamente, in caso di procrastinabilita dell'intervento per tampone
positivo, un altro paziente IDONEO che subentri in lista operatoria, comunicarlo al
CUNICO che deve chiamarlo entro il pomeriggio per I'esecuzione del tampone il giorno
successivo, prenotarlo su SAP, stampare le etichette e inserirlo nella lista dei pazienti
che accederanno all'ambulatorio 27-1E1.

« controllare il referto del tampone dell'eventuale paziente subentrato in lista ( ore 16 del
giorno stesso dell'esecuzione)

**In caso di tampone positivo il medico chirurgo valuta l'indifferibilita dell'intervento
soppesando i rischi per dell'effettuazione dell'intervento in corso di infezione coronavirus. In
caso di rinvio dell'intervento il paziente viene segnalato al DSP per i successivi controlli.

Se referto del tampone del caregiver (di paziente con handicap) € positivo il medico deve:

e avvisare il caregiver del risultato positivo che deve essere comunicato al medico di base
per tutte le successive trasmissioni al Dipartimento di Sanita Pubblica

- fare opportuna segnalazione del caso positivo all’ufficio epidemiologico aziendale

« se il caregiver & convivente di un paziente con tampone negativo valutare se
I'intervento chirurgico del paziente €& procrastinabile o meno. Nel caso di
procrastinabilita I'intervento viene rinviato fino al termine del periodo di isolamento e
sorveglianza domiciliare a completamento degli accertamenti del DSP. In caso di non
procrastinabilita (es. urgente, indifferibile, tempo dipendente) il paziente deve essere
considerato come “sospetto” e ricoverato in area di degenza COVID

+ Se e positivo il tampone di un care giver non convivente e sono negativi i contatti con
paziente all'indagine epidemiologica, pu0 essere individuato un altro care giver che
dovra essere sottoposto a tampone. Solo i care giver con tamponi negativi possono
entrare in reparto per assistere il paziente

La programmazione operatoria ha tre step di conferma:

e almeno 14 giorni prima del ricovero, pre-lista di pazienti da programmare per il
preoperatorio a cura del CUNICO

e 4 giorni prima del ricovero I'U.O. conferma la lista operatoria con i pazienti idonei
che il CUNICO deve chiamare per la comunicazione del giorno di effettuazione del
tampone

e 48 ore prima del ricovero (24 ore per i pazienti che subentrano) la lista operatoria
diventa definitiva con tutti i pazienti con tampone negativo.
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E' responsabilita dell'U.O.:

e« comunicare la lista operatoria al CUNICO-RUA per inviare i pazienti al percorso al
preoperatorio

« confermare la lista operatoria nei tempi indicati al CUNICO-RUA per programmare i
tamponi

e valutare i referti di tutti i tamponi nell'orario indicato

« comunicare al paziente (e caregiver, nei casi previsti) I'esito in caso di positivita e
valutare la differibilita o meno dell'intervento

e in caso di rinvio dell'intervento per tampone positivo comunicare immediatamente al
CUNICO il nominativo del paziente gia idoneo che subentra nella lista operatoria e che il
CUNICO deve chiamare per l'esecuzione del tampone il giorno dopo. Il medico di U.O.
deve valutare non appena disponibile in giornata (dalle ore 16) anche il referto del
tampone dei pazienti subentrati in lista per la conferma del ricovero il giorno
successivo.

» RICOVERO PER INTERVENTO

Vengono ricoverati tutti i pazienti idonei al preoperatorio e con tampone negativo
eseguito entro 24-48-72 ore dal previsto intervento.

Se il ricovero viene slittato oltre le 72 ore, il tampone deve essere ripetuto.

L'intervento non procrastinabile di un paziente con tampone positivo viene effettuato in una
sala operatoria a pressione negativa ed il ricovero avviene presso le degenze COVID+.

Il percorso di programmazione ed esecuzione dei tamponi € il medesimo per tutti gli accessi al
ricovero ordinario e Day Surgery e per tutti i pazienti che in altri regimi assistenziali accedono
al day surgery per un periodo di osservazione che pud andare da alcune ore fino all'intera
giornata a seguito di una procedura/intervento chirurgico/trattamento effettuato.

RICOVERI ORDINARI URGENTI DI TIPO CHIRURGICO

Tutti i pazienti ricoverati da PS eseguono il tampone in tale sede.

Il tampone deve essere effettuato anche al caregiver di pazienti adulti con handicap
ricoverati in urgenza da PS .

« Il medico di reparto, nel momento dell’accoglienza del paziente, valuta la necessita di
presenza del care giver per assistenza continuativa durante il periodo di ricovero e ne
individua il nominativo. Il tampone del care giver viene effettuato nel reparto e
prenotato dal medico di reparto nella funzione “ambulatorio” creando una
posizione ambulatoriale fittizia con unita organizzativa dedicata al personale
di assistenza "“ASSADU - Assistenza degenti adulti” (vedi istruzioni Allegato
38) indicando giorno ed orario sul planner.

« Il risultato del tampone € valutato e comunicato dal medico al care giver.

In caso di positivita del tampone il medico di reparto deve:
e avvisare il caregiver del risultato positivo che deve essere comunicato al medico di base
per tutte le successive trasmissioni al Dipartimento di Sanita Pubblica
- fare opportuna segnalazione del caso positivo all’ufficio epidemiologico aziendale
+ se é positivo il tampone di un care giver non convivente e sono negativi i contatti con
paziente all'indagine epidemiologica, pu0 essere individuato un altro care giver che
dovra essere sottoposto a tampone.

Solo i care giver con tamponi negativi possono entrare in reparto per _assistenza
continuativa del paziente.

12.5 Percorso del paziente programmato medico (compresi i pazienti da
trattare in NORA e ricoverati in DH di Riabilitazione)

Nell’'ambito dei percorsi per la prevenzione della diffusione in corso emergenza COVID &
prevista l'effettuazione del tampone DI SCREENING per tutti i ricoveri ordinari di tipo
medico e 24/48 e non oltre le 72 ore prima del ricovero.
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Devono essere sottoposti a tampone anche i pazienti in regime di DH o DSA che effettuano
procedure o diagnostica in NORA e necessitano successivamente di osservazione di alcune ore
su posti letto di day hospital e i pazienti del DH di Riabilitazione.

Deve effettuare il tampone anche il care giver di pazienti con handicap ricoverati o che devono
essere sottoposti a prestazione NORA o gestito in DH di Riabilitazione qualora sia richiesta
la presenza per assistenza durante il periodo di ricovero o di osservazione.

RICOVERI ORDINARI PROGRAMMATI di tipo MEDICO

Tutti i pazienti candidati a ricovero ordinario programmato presso le degenze devono essere
sottoposti a tampone 24 /48 ore e non oltre le 72 prima del ricovero.

Le singole UU.00. che hanno in carico il paziente e che hanno inserito in lista d’attesa per il
ricovero il paziente devono programmare il tampone del paziente

NORA - REGIME DH/DSA

L'U.O. di riferimento del paziente (in base all’afferenza del DH/DSA che ha richiesto Ila
prestazione in NORA per il paziente) prenota il tampone 24/48 ore e non oltre le 72
prima dell’accesso del paziente per NORA che necessita di osservazione in orario diurno su
postazioni di DH/degenza.

In assenza di criteri clinici ed epidemiologici correlati all'infezione COVID, l'esecuzione del
tampone pre-ricovero e nei caregiver che prestano assistenza continuativa € da considerarsi
come screening quindi non deve essere compilata ed inviata all’Ufficio epidemiologico aziendale
la scheda di segnalazione SSCMI “Segnalazione di caso di malattia infettiva” da riservarsi ai
soli casi di positivita al tampone.

DH RIABILITAZIONE

I pazienti dimessi da UMR e UGC e gestiti in continuita assistenziale nell’ambito del DH di
Riabilitazione AOUFE mantengono la cadenza di screening con tampone ogni 30 giorni.

I pazienti accolti in DH di Riabilitazione provenienti da altre sedi devono effettuare il tampone
pre-accesso in DH. Successivamente la cadenza di screening con tampone € di 30 giorni.

La U.O. prenota il tampone 24/48 e non oltre le 72 ore prima della scadenza del 30™°
giorno o della data del 1° accesso del paziente al DH.

Stessa cadenza di esecuzione del tampone € applicata nei caregiver che prestano assistenza
continuativa.

Il tampone del paziente e del caregiver che presta assistenza continuativa &€ da considerarsi
come screening quindi non deve essere compilata ed inviata all’Ufficio epidemiologico aziendale
la scheda di segnalazione SSCMI “Segnalazione di caso di malattia infettiva” da riservarsi ai
soli casi di positivita al tampone.

» PROGRAMMAZIONE
Programmazione appuntamento giorno di effettuazione del tampone (ricoveri
degenza ordinaria, DH di Riabilitazione e NORA)
Preferibilmente 4 giorni prima del previsto ricovero programmato in degenza ordinaria / NORA
/ DH di Riabiltazione (30™° giorno e 1° accesso, se esterno), I'U.O. di riferimento:
e chiama il paziente
« chiede conferma della volonta di ricovero / prestazione in NORA / DH Riabilitazione nella
data prevista
« effettua il filtro telefonico relativamente ai criteri clinici ed epidemiologici
« programma il giorno di accesso all’ambulatorio tamponi (24/48 e non oltre 72 ore
prima del ricovero/procedura)
¢ raccomanda il paziente di mantenere l'isolamento domiciliare preventivo dei 7 giorni
precedenti la data del ricovero/procedura
» PRENOTAZIONE
Prenotazione tampone (ricoveri degenza ordinaria, DH di Riabilitazione e NORA)
La prenotazione del tampone deve essere prevista 24/48 e non oltre le 72 ore prima
del ricovero/procedura e allo scadere del 30™° giorno.
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I tamponi dei pazienti candidati al ricovero ordinario programmato o in DH di Riabilitazione (1°
accesso di paziente esterno) vengono prenotati su SAP dall’'U.O. di riferimento. L'U.O effettua
in primo luogo il “ricovero con data futura” del paziente su SAP. A questo punto potra
accedere alla prenotazione della prestazione di laboratorio “"TAMPONE PRERICOVERO COVID”
(vedi istruzioni Allegato 39 - Documentazione utente ambulatorio che esegue tamponi
COVID per adulti_ricoveri programmati di chirurgia-medicina-procedure in NORA per
DH-DSA) indicando giorno ed orario sul planner informatico predisposto su SAP.

Il tampone dei pazienti che devono eseguire una prestazione in NORA (diagnostica o
procedura) in regime di DSA o DH gia aperto e in DH Riabilitazione gia aperto, va prenotato su
SAP accedendo alla prenotazione della prestazione di laboratorio "TAMPONE PRERICOVERO
COVID” (vedi istruzioni Allegato 39), indicando giorno ed orario sul planner.

Il tampone del care giver di pazienti con handicap che necessitano di assistenza
devono essere prenotati nella funzione "“ambulatorio” creando una posizione
ambulatoriale fittizia con unita organizzativa dedicata al personale di assistenza
“ASSADU - Assistenza degenti adulti” (vedi istruzioni Allegato 38) indicando giorno ed
orario sul planner.

Tutte le prenotazioni vengono fatte con modalita "routine"

Se il paziente € in regime di DSA il tampone risultera fra le prestazioni effettuate ma sara a
tariffazione zero.

» ESECUZIONE

Ambulatorio Tamponi: ambulatorio 27 -1E1

e l'esecuzione dei tamponi ai pazienti viene effettuato presso I'ambulatorio 27 del
Blocco ambulatoriale 1E1

« I tamponi programmati sono effettuati nella fascia oraria 11.30-12.30 dal lunedi al
venerdi

e Il personale stampa da SAP il report giornaliero degli accessi dove sono indicati tutti i
pazienti e l'orario di prenotazione. Contestualmente il personale stampa le etichette e
un foglio da consegnare quando si presenta il paziente all’ambulatorio dove ¢ indicato lo
specifico numero progressivo di accesso

« Tutti i tamponi eseguiti devono essere inviati al Laboratorio Analisi Aziendale con chiara
identificazione di “tamponi RICOVERI PROGRAMMATI”

e itamponi sono inviati in Laboratorio entro le ore 13

- dopo l'esecuzione del tampone i pazienti sono inviati al domicilio con la
raccomandazione del mantenimento dell'isolamento domiciliare fino al
ricovero programmato in degenza ordinaria e DH di Riabilitazione/prestazione
in NORA (previsto entro le 24/48 ore)

e i pazienti sono informati che solo in caso di tampone positivo saranno ricontattati
altrimenti dovranno presentarsi in reparto per il ricovero il giorno previsto (ricovero
programmato entro le 24/48 ore).

»VALUTAZIONE REFERTO

Valutazione tamponi e conferma ricovero/NORA

Tutti i pazienti effettuano il tampone 24/48 e non oltre 72 ore prima del ricovero previsto.

Non appena disponibili (dalle ore 19 del medesimo giorno) i referti dei tamponi devono
essere valutati dal Medico di riferimento dell’U.O. che ha in carico il paziente

Il risultato del tampone ed il relativo referto per tutti i pazienti (ed eventuale care giver,
guando previsto) é visualizzabile su SAP da “patient organizer” digitando il nominativo.

Se il tampone del paziente & positivo il medico dell’'U.O. di riferimento deve

e informare il paziente del risultato positivo per la successiva comunicazione al Medico di
Medicina Generale per tutte le successive trasmissioni al Dipartimento di Sanita
Pubblica

- segnalare il nominativo del paziente positivo all'ufficio epidemiologico
aziendale (scheda SSCMI-Segnalazione di malattia infettiva)

« valutare la procrastinabilita o meno del ricovero/NORA
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in caso di non procrastinabilita il ricovero del paziente positivo deve avvenire presso la
degenza COVID

in caso di non procrastinabilita la procedura NORA del paziente positivo deve avvenire
secondo i percorsi e modalita previste per pazienti COVID

in caso procrastinabilita il ricovero/procedura viene rinviata fino al termine del periodo
di isolamento e sorveglianza domiciliare a completamento degli accertamenti del DSP

Se il tampone & negativo il paziente non deve essere avvisato ma si presentera in
reparto il giorno previsto.

Se referto del tampone del caregiver (di paziente con handicap) é positivo il medico

deve:

avvisare il caregiver del risultato positivo che deve essere comunicato al medico di base
per tutte le successive trasmissioni al Dipartimento di Sanita Pubblica

fare opportuna segnalazione del caso positivo all’ufficio epidemiologico aziendale

se il caregiver & convivente di un paziente con tampone negativo valutare se il ricovero
del paziente & procrastinabile o meno. Nel caso di procrastinabilita il ricovero viene
rinviato fino al termine del periodo di isolamento e sorveglianza domiciliare a
completamento degli accertamenti del DSP. In caso di non procrastinabilita (es.
urgente, indifferibile, tempo dipendente) il paziente deve essere considerato come
“sospetto” e ricoverato in area di degenza COVID.

Se & positivo il tampone di un care giver non convivente e sono negativi i contatti con
paziente all'indagine epidemiologica, puo essere individuato un altro care giver che
dovra essere sottoposto a tampone.

Solo i care giver con tamponi negativi possono entrare in reparto per assistenza
continuativa del paziente.

» RICOVERI ORDINARI URGENTI DI TIPO MEDICO

>

Tutti i ricoveri disposti da PS eseguono il tampone in tale sede.
Il tampone deve essere effettuato anche al caregiver di pazienti adulti con
handicap ricoverati in urgenza da PS.
Il medico di reparto, nel momento dell’accoglienza del paziente, valuta la necessita di
presenza del care giver per assistenza continuativa durante il periodo di ricovero e ne
individua il nominativo. Il tampone del care giver_viene effettuato nel reparto e
prenotato dal medico di reparto nella funzione “ambulatorio” creando una
posizione ambulatoriale fittizia con unita organizzativa dedicata al personale di
assistenza “"ASSADU - Assistenza degenti adulti” (vedi istruzioni Allegato 38).
Il risultato del tampone € valutato e comunicato dal medico al care giver. In caso di
positivita del tampone il medico di reparto deve :
o avvisare il caregiver del risultato positivo che deve essere comunicato al medico
di base per tutte le successive trasmissioni al Dipartimento di Sanita Pubblica
o fare opportuna segnalazione del caso positivo all’ufficio epidemiologico aziendale
0 se e positivo il tampone di un care giver non convivente e sono negativi i contatti
con paziente all'indagine epidemiologica, pud essere individuato un altro care
giver che dovra essere sottoposto a tampone.

Solo i care giver con tamponi negativi possono entrare in reparto per
assistenza continuativa del paziente.

Se ¢ il medico specialista che dispone un ricovero urgente di un paziente dopo un
accesso in ambulatorio/ DSA/DH
% qualora il ricovero sia classificabile come urgenza differibile:
= ¢ possibile accettare il paziente con “ricovero con data futura” su SAP e
prenotare il tampone come prestazione di laboratorio “TAMPONE
PRERICOVERO COVID” (vedi istruzioni Allegato 39), indicando giorno ed
orario sul planner informatico predisposto
= eseguire il tampone il giorno dopo presso I'ambulatorio 27 -1E1
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= non appena disponibile il referto del tampone, ricoverare il paziente ,
eventualmente anche entro la serata dello stesso giorno
% qualora il ricovero debba essere effettuato in giornata e ci sono le condizioni sia
cliniche sia organizzative per prenotare ed eseguire il tampone nella mattinata
(fascia oraria dedicata) & necessario
= accettare il paziente con “ricovero con data futura” su SAP, prenotare |l
tampone (“tampone faringeo”) come prestazione di laboratorio
“URGENTE” e stampare le relative etichette. La prenotazione di reparto
non sara registrata sul planner dell’'ambulatorio tamponi n. 27 (non
compare nella lista di lavoro dell’ambulatorio) e non avra l'indicazione
dell’orario di prenotazione.
= preavvisare |'ambulatorio 27 -1E1, concordando l'orario di effettuazione
del tampone urgente
= consegnare le etichette stampate all'ambulatorio 27 all’atto di
presentazione del paziente per I|'esecuzione del tampone. Dopo |l
tampone, in attesa del ricovero, il paziente pud essere inviato a domicilio.
= ricoverare il paziente in serata non appena disponibile il referto del
tampone.

In questi casi il tampone del care giver, qualora sia previsto, viene prenotato
secondo le istruzioni sopra descritte ed effettuato presso I'ambulatorio 27
contestualmente a quello del paziente.

12.6 Percorso del paziente pediatrico chirurgico e medico (programmato e
urgente)

Nell’'ambito dei percorsi per la prevenzione della diffusione in corso emergenza COVID &
prevista I'effettuazione del tampone DI SCREENING per tutti i ricoveri programmati ed urgenti
In assenza di criteri clinici ed epidemiologici correlati all'infezione COVID, l'esecuzione del
tampone prericovero € da considerarsi come screening quindi non deve essere compilata ed
inviata all’Ufficio epidemiologico aziendale la scheda di segnalazione SSCMI “Segnalazione di
malattia infettiva” da riservarsi ai soli casi di positivita al tampone.

RICOVERO CHIRURGICO PEDIATRICO PROGRAMMATO (U.O. CHIRURGIA PEDIATRICA
E UU.0O. DI CHIRURGIA SPECIALISTICA)

» Programmazione chirurgica

L'U.O. Chirurgia Pediatrica e tutte le UU.OO. di Chirurgia specialistica che accedono al CUNICO
Ped. per la preparazione preoperatoria dei pazienti in eta pediatrica che vengono ricoverati in
degenza chirurgia pediatrica per l'intervento, devono consegnare al CUNICO PEDIATRICO e al
RUA la programmazione operatoria giornaliera dei pazienti in lista d'attesa per intervento
chirurgico/procedura chirurgica almeno 14 giorni prima del previsto ricovero in regime di
ordinario o di Day Surgery.

La programmazione, che deve contenere i nhominativi dei pazienti in lista d'attesa ed il giorno
esatto del ricovero per intervento, costituisce una sorta di "pre-lista operatoria”.

La pre-lista operatoria viene utilizzata dal CUNICO PED. per tutte le chiamate dei pazienti che
devono effettuare il percorso preoperatorio e poi il tampone prericovero nei tempi corretti.

E' previsto l'inserimento in pre-lista di pazienti sovranumerari, rispetto al numero dei
candidati all'intervento, per consentire al CUNICO PED. di inserirli nel percorso preoperatorio e,
una volta IDONEI, garantire la possibilita del subentro in lista operatoria in caso di rinunce,
necessita di approfondimenti diagnostici in corso di preoperatorio, positivita al tampone dei
pazienti candidati.

Nei casi sopraelencati I'U.O. deve tempestivamente comunicare al CUNICO PEDIATRICO il
nominativo esatto dei pazienti che subentrano in “pre-lista operatoria” e che devono essere
inseriti nella programmazione per I'esecuzione del tampone.

I pazienti sovranumerari della pre-lista operatoria ed idonei dopo il percorso preoperatorio, se
non confermati, devono essere inseriti nelle pre-liste operatorie dei giorni successivi.
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Il CUNICO potra preparare esclusivamente i pazienti segnalati nella pre-lista
predisposta dall'U.O. per procedere nei tempi corretti alle comunicazioni e programmazioni
che sono di seguito descritte.
» Percorso preoperatorio
Programmazione appuntamento giorno del preoperatorio
7-10 giorni prima del previsto ricovero (ordinario, day surgery) il CUNICO PEDIATRICO
e chiama i genitori del paziente
« chiede conferma della volonta di eseguire l'intervento nella data prevista
o effettua il filtro telefonico relativamente ai criteri clinici ed epidemiologici del nucleo
familiare
e« programma il giorno di accesso al CUNICO del bambino per l'esecuzione del profilo
preoperatorio
e avverte i genitori che il tampone prericovero viene effettuato sia al bambino sia ai due
genitori/care giver che garantiranno la presenza durante il ricovero
e« comunica i genitori/care giver che saranno chiamati per effettuare tutti i tamponi a
ridosso del giorno del ricovero (24-48 ore prima del ricovero)
e raccomanda per paziente e genitori/ care giver l'isolamento domiciliare preventivo dei 7
giorni precedenti la data del ricovero.
In ambito pediatrico il tampone deve essere eseguito non solo al paziente ma anche ai
genitori/care giver che accompagnano ed assistono il bambino durante il ricovero.
In linea generale viene autorizzata la presenza di un solo genitore/care giver per tutti gli
interventi/procedure in day surgery/one day surgery e DSA mentre & autorizzata |'alternanza
di due genitori/care giver quando & previsto un ricovero ordinario. Conseguentemente sara
previsto il tampone per uno o due genitori/care giver in base alla tipologia di ricovero.
Il nominativo dei genitori/care giver sono decisi e comunicati al medico chirurgo nel corso della
visita ambulatoriale durante il percorso di preoperatorio e comunque prima della prenotazione
del tampone prericovero.
Accesso al preoperatorio CUNICO PEDIATRICO
e tutti i pazienti e genitori/ care giver devono indossare la mascherina chirurgica
« all'ingresso in CUNICO viene ripetuto il filtro relativamente ai criteri clinici ed
epidemiologici e misurazione della temperatura sia per il bambino sia per i care giver
e l'accesso all'area di attesa (filtro "quantitativo") viene regolamentato per garantire il
mantenimento della corretta distanza di 1 metro.
e i pazienti vengono programmati dal CUNICO PED. in fasce orarie diversificate per
ridurre al minimo |'attesa ed i possibili assembramenti nell’area di attesa.
e tutti i pazienti effettuano il prelievo per gli esami ematochimici (profilo preoperatorio
pediatrico) e la visita anestesiologica per l'idoneita all'intervento.
e i genitori sono informati che saranno chiamati per programmare lI'esecuzione dei
tamponi 24/48 ore prima del giorno del ricovero
e a tutti i pazienti e genitori /care giver viene raccomandato l'isolamento domiciliare 7
giorni prima dal previsto ricovero
Programmazione esecuzione tamponi
+ solo i pazienti idonei all'intervento possono essere programmati per I'esecuzione dei
tamponi prericovero
« |'U.O. di Chirurgia deve confermare al CUNICO Pediatrico in maniera definitiva la
lista operatoria giornaliera almeno 4 giorni prima del previsto ricovero per potere
procedere alla programmazione dei tamponi e le relative comunicazioni
e il CUNICO PED. chiama i genitori dei bambini che devono accedere ad
intervento/procedura chirurgica e comunica il giorno e ora di accesso per eseguire i
tamponi (48 ore prima del confermato ricovero). La programmazione oraria prevede un
passo agenda di 10 minuti per il mantenimento del distanziamento
« in caso di rinvio di un intervento in lista per positivita del tampone il CUNICO
PED. , su indicazione del medico di U.O., chiama i genitori del paziente subentrante in
lista per I'accesso all'ambulatorio tamponi il giorno successivo e non piu tardi delle 24
ore dal ricovero
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il CUNICO PED. informa i genitori che per I'accesso al ricovero € necessaria |'esecuzione
del tampone sia per il paziente sia per i due genitori/care giver. Solo in caso di tampone
positivo il medico di riferimento chiamera i genitori per dare tutte le informazioni ed
indicazioni successive. In caso contrario (tamponi negativi) i genitori non saranno
chiamati e si dovranno presentare con il paziente il giorno del ricovero in reparto di
chirurgia pediatrica

il CUNICO PED. prenota su SAP i tamponi dei pazienti e dei care giver secondo le
seguenti modalita:

o |1 tamponi dei bambini candidati al ricovero ordinario vengono prenotati dalla
posizione di lista d‘attesa (301P , 303P) come richiesta di prestazione di
laboratorio “Tampone faringeo”

o i tamponi dei bambini che hanno un DH o DSA aperto e devono effettuare una
prestazione in NORA vengono prenotati come prestazione di laboratorio
(“Tampone faringeo”) dalla posizione aperta di SAP

o i tamponi (“tampone faringeo”) dei genitori /care giver del bambino devono
essere prenotati nella funzione “ambulatorio” creando una posizione
ambulatoriale fittizia con unita organizzativa dedicata “"ASSPED- Assistenza
degenti pediatrici.

Tutte le prenotazioni vengono fatte con modalita "routine" indicando il giorno di
prenotazione. Il CUNICO infine stampa tutte le relative etichette da apporre sui
campioni da inviare in Laboratorio.

Ambulatorio Tamponi

I'esecuzione dei tamponi ai pazienti di chirurgia e ai relativi genitori/care giver viene
effettuato presso I'ambulatorio 13 del Blocco ambulatoriale 3E1. I tamponi
programmati sono effettuati il lunedi nella fascia oraria 8.30-10.30 ed i restanti giorni
nella fascia oraria 12-14

L'esecuzione dei tamponi viene programmata 24/48 e non oltre le 72 ore prima della
seduta operatoria in base alla programmazione operatoria

Il medico di chirurgia pediatrica in turno negli ambulatori presso il blocco 1E1 e il
medico di riferimento in caso di necessita durante |'attivita di esecuzione dei tamponi
Tutti i tamponi eseguiti devono essere inviati al Laboratorio Analisi Aziendale con chiara
identificazione di “tamponi provenienti dal CUNICO PEDIATRICO”

dopo il tampone i genitori/care giver ed il paziente sono inviati al domicilio con la
raccomandazione del mantenimento dell'isolamento domiciliare fino al ricovero
programmato (previsto entro le 24/48 ore)

i referti dei tamponi inviati in Laboratorio entro le ore 10.30 sono refertati dalle 16
mentre i tamponi inviati entro le ore 14 sono refertati dalle 19

i genitori/caregiver sono informati che solo in caso di tampone positivo saranno
ricontattati. In caso contrario (tamponi negativi) i genitori non saranno chiamati e si
dovranno presentare con il paziente il giorno del ricovero in reparto di Chirurgia
Pediatrica (ricovero programmato entro le 24/48 ore).

Validazione finale ed eventuali aggiornamenti lista operatoria

In base alla lista operatoria confermata tutti i pazienti con i rispettivi genitori/care giver
effettuano il tampone 24/48 ore prima del ricovero previsto.

I referti dei tamponi devono essere valutati da un Medico di riferimento dell’'U.O di
Chirurgia.

Il risultato del tampone ed il relativo referto per tutti i pazienti in lista d’attesa & visualizzabile
dalla lista stessa.

Il referto del tampone dei genitori € visualizzabile su SAP da “patient organizer” digitando il
nominativo.

Se il tampone del paziente & positivo il medico di chirurgia deve

informare i genitori del risultato positivo che devono comunicare al Pediatra di libera
scelta per tutte le successive trasmissioni al Dipartimento di Sanita Pubblica
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segnalare il nominativo del paziente pediatrico positivo all’ufficio epidemiologico
aziendale
valutare la procrastinabilita o meno dell'intervento (valuta l'indifferibilita dell'intervento
soppesando i rischi per dell'effettuazione dell'intervento in corso di infezione

coronavirus). In caso di procrastinabilita per tampone positivo l'intervento viene rinviato
fino al termine del periodo di isolamento e sorveglianza domiciliare a completamento
degli accertamenti del DSP. In caso di non procrastinabilita dell’intervento il medico
deve ricoverare il paziente in area di degenza COVID

Individuare immediatamente, in caso di rinvio di un intervento per positivita del
tampone, un altro paziente IDONEO che subentri in lista operatoria, chiamarlo e
avvisarlo per l'esecuzione del tampone il giorno successivo. Contestualmente deve
avvisare il CUNICO Ped. per le prenotazioni su SAP e stampa delle etichette

controllare il referto del tampone dell'eventuale paziente subentrato in lista e dei
rispettivi care giver il giorno stesso dell'esecuzione.

Se referto del tampone di un genitore/care giver & positivo il medico deve

avvisare i genitori del risultato positivo che devono comunicare al medico di base per
tutte le successive trasmissioni al Dipartimento di Sanita Pubblica

fare opportuna segnalazione del caso positivo all’ufficio epidemiologico aziendale
valutare se l'intervento chirurgico del paziente (tampone negativo) & procrastinabile o
meno. Nel caso di procrastinabilita l'intervento viene rinviato fino al termine del periodo
di isolamento e sorveglianza domiciliare a completamento degli accertamenti del DSP.
In caso di non procrastinabilita (es. urgente, indifferibile, tempo dipendente) il paziente
deve essere considerato come “sospetto” e ricoverato in area di degenza COVID. Il
genitore negativo ma convivente potra accompagnare il paziente in reparto mentre il
genitore positivo rimarra a domicilio.

Se & positivo il tampone di un care giver non convivente ma sono negativi i contatti con
paziente e genitori all'indagine epidemiologica, pud essere individuato un altro care
giver che dovra essere sottoposto a tampone. Solo i genitori /care giver con tamponi
negativi possono entrare in reparto per accompagnare il paziente

La programmazione operatoria ha tre step di conferma

10-14 giorni prima del ricovero- pre-lista di pazienti da programmare per il
preoperatorio a cura del CUNICO pediatrico

4 giorni prima del ricovero I'U.O. conferma la lista operatoria con i pazienti idonei
che il CUNICO PED. deve chiamare per la comunicazione del giorno di effettuazione del
tampone

48 ore prima del ricovero (24 ore per i pazienti che subentrano) la lista operatoria
diventa definitiva con tutti i pazienti con tampone negativo

E' responsabilita dell'U.O.

comunicare la lista operatoria al CUNICO PED. -RUA per inviare i pazienti al percorso al
preoperatorio

confermare la lista operatoria nei tempi indicati al CUNICO PED. -RUA per programmare
i tamponi

valutare i referti dei tamponi prima del ricovero

comunicare ai genitori l'esito del tampone in caso di positivita e farne opportuna
segnalazione all’ufficio epidemiologico aziendale

valutare la differibilita o meno dell'intervento

in caso di rinvio dell'intervento per tampone positivo chiamare un altro paziente
IDONEO che subentri in lista operatoria per l|'esecuzione del tampone il giorno
successivo. Il medico di U.O. deve valutare non appena disponibile in giornata il
referto del tampone dei pazienti (+ genitori/care giver) subentrati in lista per la
conferma del ricovero il giorno successivo.
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» Ricovero per intervento

Vengono ricoverati tutti i pazienti idonei al preoperatorio e con tampone negativo eseguito
entro 24-48-72 ore dal previsto intervento.

Solo i genitori /care giver con tamponi negativi possono entrare in reparto per accompagnare il
paziente.

L'intervento non procrastinabile di un paziente con tampone positivo viene effettuato in una
sala operatoria a pressione negativa ed il ricovero avviene presso la degenza COVID+.

Il percorso di programmazione ed esecuzione dei tamponi € il medesimo per tutti gli accessi al
ricovero ordinario e Day Surgery e per tutti i pazienti che in altri regimi assistenziali accedono
al day surgery per un periodo di osservazione che pud andare da alcune ore fino all'intera
giornata a seguito di una procedura/intervento chirurgico/trattamento effettuato.

RICOVERO CHIRURGICO PEDIATRICO URGENTE

Tutti i ricoveri urgenti predisposti da PS Pediatrico devono prevedere I'esecuzione del tampone
sia del paziente sia dei due genitori/care giver che presteranno assistenza durante la degenza.
I tamponi sia del paziente sia dei due genitori/ caregiver viene effettuato in un
ambulatorio del PS Pediatrico.

Il PS Pediatrico effettua la richiesta di tampone per il paziente su SAP dalla lista di PS ( cdc
991).

I tamponi dei genitori/care giver del bambino (“tampone faringeo”) devono essere prenotati
nella funzione “ambulatorio” creando una posizione ambulatoriale fittizia con unita
organizzativa dedicata "ASSPED”- Assistenza degenti pediatrici (vedi istruzioni Allegato 40 -
documentazione utente richieste di tamponi COVID per persone in assistenza ai
degenti dell’area pediatrica).

Tutti i tamponi sono inviati con modalita urgenza.

I referti dei tamponi del paziente e dei genitori devono essere visionati dal medico di PS
Pediatrico prima del ricovero in degenza.

Il risultato del tampone ed il relativo referto per tutti i pazienti in PS & visualizzabile dalla lista
di PS. 1l referto del tampone dei genitori/care giver & visualizzabile su SAP da “patient
organizer” digitando il hominativo.

Il paziente con tampone positivo dovra essere ricoverato in degenza COVID ed il medico dovra
segnalare il nominativo del paziente pediatrico positivo all’ufficio epidemiologico aziendale.

In caso di positivita di un genitore il medico di PS deve avvisare i genitori/care giver del
risultato positivo che devono comunicare al medico di base per tutte le successive trasmissioni
al Dipartimento di Sanita Pubblica e fare opportuna segnalazione del caso positivo all’ufficio
epidemiologico aziendale.

Il paziente con tampone negativo ma con un genitore positivo deve essere considerato come
“sospetto” e ricoverato in area di degenza COVID. Il genitore negativo ma convivente potra
accompagnare il paziente in reparto mentre il genitore positivo rimarra a domicilio

Il tampone del genitore/ care give non presente al momento del ricovero urgente in PS
eseguira il tampone in PS presso il CUNICO pediatrico in routine nei giorni successivi con
I'eccezione nei giorni prefestivi e festivi quando non potendo essere programmato presso il
CUNICO dovra essere effettuato in PS pediatrico.

RICOVERO PEDIATRICO PROGRAMMATO

Prima del ricovero programmato in reparto Pediatria tutti i pazienti insieme ai due genitori/care
giver che presteranno assistenza durante la degenza devono effettuare il tampone.

Devono effettuare il tampone anche i pazienti in regime di DH o DSA che eseguono
una prestazione diagnostica o procedura in NORA. In questo caso deve effettuare il
tampone anche un genitore/care giver che presta assistenza durante il periodo di
osservazione in DH.

La sede in cui saranno eseguiti i tamponi € I'ambulatorio 13 del blocco ambulatoriale 3E1.
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I medico referente della programmazione del ricovero/prenotazione della NORA deve
informare il CUNICO pediatrico dei nominativi del paziente, dei genitori ed il giorno di
ricovero/NORA per consentire una corretta prenotazione dell’accesso 24/48 ore prima.

In ambito pediatrico il tampone deve essere eseguito non solo al paziente ma anche ai
genitori/care giver che accompagnano ed assistono il bambino durante il ricovero/osservazione
su posto letto di DH .

In linea generale viene autorizzata la presenza di un solo genitore/care giver per tutti gli
interventi/procedure in DH e DSA mentre € autorizzata l'alternanza di due genitori/care giver
guando & previsto un ricovero ordinario. Conseguentemente sara previsto il tampone per uno o
due genitori/care giver in base alla tipologia di ricovero.

Il medico Pediatra comunica al CUNICO PED/PS PED. il nominativo dei genitori/care giver che
sono stati decisi prima della prenotazione del tampone.

Programmazione appuntamento giorno del preoperatorio
7-10 giorni prima del previsto ricovero (ordinario, day hospital) il CUNICO PEDIATRICO
e chiama i genitori del paziente
« chiede conferma della la volonta di ricovero nella data prevista
« effettua il filtro telefonico relativamente ai criteri clinici ed epidemiologici del nucleo
familiare

e programma il giorno di accesso al CUNICO del bambino per I'esecuzione del tampone

e avverte i genitori che il tampone prericovero viene effettuato sia al bambino sia ai due
genitori/care giver che garantiranno la presenza durante il ricovero

e comunica i genitori che saranno chiamati per effettuare tutti i tamponi a ridosso del
giorno del ricovero (24-48 ore prima del ricovero)

e raccomanda per paziente e genitori/ care giver l'isolamento domiciliare preventivo dei 7
giorni precedenti la data del ricovero.
Prenotazione tampone
Il CUNICO PED. prenota i tamponi nella seguente modalita:
e i tamponi dei bambini prima del ricovero ordinario vengono prenotati dopo avere accettato
il paziente su SAP come “ricovero con data futura” e quindi accedendo alla prenotazione
della prestazione di laboratorio “tampone faringeo”
e Il tampone dei pazienti che devono eseguire una prestazione in NORA (diagnostica o
procedura) in regime di DSA o DH gia aperto, va prenotato su SAP accedendo alla
prenotazione della prestazione di laboratorio “tampone faringeo”
« I tamponi ("tampone faringeo”) dei genitori/care giver del bambino devono essere
prenotati nella funzione “ambulatorio” creando una posizione ambulatoriale fittizia con
unita organizzativa dedicata “ASSPED” Assistenza degenti pediatrici (vedi istruzioni
Allegato 40).
Tutte le prenotazioni vengono fatte con modalita "routine" indicando il giorno di prenotazione.
Il CUNICO infine stampa tutte le relative etichette da apporre sui campioni da inviare in
Laboratorio Analisi aziendale.
Ambulatorio Tamponi
« l'esecuzione dei tamponi ai pazienti di Pediatria e ai relativi care giver viene effettuato
presso |'ambulatorio 13 del Blocco ambulatoriale 3E1

« I tamponi programmati sono effettuati il lunedi nella fascia oraria 8.30-10.30 e nei
restanti giorni nella fascia oraria 12-14

e L'esecuzione dei tamponi viene programmata 24/48 ore prima del ricovero

« Tutti i tamponi eseguiti devono essere inviati al Laboratorio Analisi Aziendale con chiara
identificazione di “tamponi provenienti dal CUNICO PEDIATRICO”

« Il medico di chirurgia pediatrica in turno negli ambulatori presso il blocco 1E1 & il
medico di riferimento in caso di necessita durante |'attivita di esecuzione dei tamponi

e i referti dei tamponi inviati in Laboratorio entro le ore 10.30 sono refertati dalle 16
mentre i tamponi inviati entro le ore 14 sono refertati dalle 19
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« dopo il tampone i genitori/care giver ed il paziente sono inviati al domicilio con la
raccomandazione del mantenimento dell'isolamento domiciliare fino al ricovero
programmato (previsto entro le 24/48 ore)

e i genitori/care giver sono informati che solo in caso di tampone positivo saranno
ricontattati altrimenti dovranno presentarsi in reparto per il ricovero il giorno previsto
(ricovero programmato entro le 24/48 ore).

Valutazione tamponi e conferma ricovero

Tutti i pazienti con i rispettivi genitori/caregiver effettuano il tampone 48 ore e non oltre le 72
ore prima del ricovero previsto.

Non appena disponibili, i referti dei tamponi devono essere valutati dal Medico di
riferimento dell’U.O di Pediatria.

Il risultato del tampone ed il relativo referto per tutti i pazienti ed i genitori/care giver &
visualizzabile su SAP da “patient organizer” digitando il nominativo.

Se il tampone del paziente & positivo il medico di PEDIATRIA deve
« informare i genitori del risultato positivo che devono comunicare al Pediatra di libera
scelta per tutte le successive trasmissioni al Dipartimento di Sanita Pubblica

e segnalare il nominativo del paziente pediatrico positivo all’ufficio epidemiologico
aziendale

« valutare la procrastinabilita o meno del ricovero

« in caso di non procrastinabilita il ricovero del paziente pediatrico positivo deve

avvenire presso la degenza pediatrica COVID
« in caso di procrastinabilita il ricovero viene rinviato fino al termine del periodo di
isolamento e sorveglianza domiciliare a completamento degli accertamenti del DSP.

Se il tampone di un genitore/caregiver & positivo il medico deve:

e avvisare i genitori/caregiver del risultato positivo che devono comunicare al medico di
base per tutte le successive trasmissioni al Dipartimento di Sanita Pubblica

- fare opportuna segnalazione del caso positivo all’ufficio epidemiologico aziendale

« valutare se il ricovero del paziente con tampone negativo € procrastinabile o meno. Nel
caso in cui sia procrastinabile il ricovero viene rinviato fino al termine del periodo di
isolamento e sorveglianza domiciliare a completamento degli accertamenti del DSP. Se
non & procrastinabile (es. urgente, indifferibile, tempo dipendente) il ricovero avviene in
area di degenza COVID dove il paziente viene considerato come “sospetto”. Il
genitore negativo ma convivente potra accompagnare il paziente in reparto mentre il
genitore positivo rimarra a domicilio

+ Se e positivo il tampone di un caregiver non convivente ma sono negativi i contatti
all'indagine epidemiologica, deve essere individuato un altro caregiver a cui
programmare il tampone. Solo i genitori /caregiver con tamponi negativi possono
entrare in reparto per accompagnare il paziente

RICOVERO PEDIATRICO URGENTE

Tutti i ricoveri urgenti predisposti da PS Pediatrico devono prevedere |'esecuzione del tampone
sia del paziente sia dei due genitori/caregiver che presteranno assistenza durante la degenza.

I tamponi sia del paziente sia dei due genitori/ caregiver viene effettuato in un ambulatorio del
PS Pediatrico.

Il PS Pediatrico effettua la richiesta di tampone per il paziente su SAP dalla lista di PS (cdc
991).

Il tampone dei genitori/caregiver del bambino devono essere prenotati nella funzione
“ambulatorio” creando una posizione ambulatoriale fittizia con unita organizzativa dedicata
“ASSPED"” - Assistenza degenti pediatrici (vedi istruzioni Allegato 40).

Tutti i tamponi sono inviati con modalita urgenza.

I referti dei tamponi del paziente e dei genitori devono essere visionati dal medico di PS
Pediatrico prima del ricovero in degenza.
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Il risultato del tampone ed il relativo referto per tutti i pazienti in PS & visualizzabile dalla lista
di PS. 1l referto del tampone dei genitori/care giver & visualizzabile su SAP da “patient
organizer” digitando il nominativo.

Il paziente con tampone positivo dovra essere ricoverato in degenza COVID ed il medico dovra
segnalare il nominativo del paziente pediatrico positivo all’ufficio epidemiologico aziendale.

In caso di positivita di un genitore il medico di PS deve avvisare i genitori/care giver del
risultato positivo che devono comunicare al medico di base per tutte le successive trasmissioni
al Dipartimento di Sanita Pubblica e fare opportuna segnalazione del caso positivo all‘ufficio
epidemiologico aziendale.

Il paziente con tampone negativo ma con un genitore positivo deve essere considerato come
“sospetto” e ricoverato in area di degenza COVID. Il genitore negativo ma convivente potra
accompagnare il paziente in reparto mentre il genitore positivo rimarra a domicilio.

Il tampone del genitore/ care give non presente al momento del ricovero urgente in PS
eseguira il tampone in PS presso il CUNICO pediatrico in routine nei giorni successivi con
I'eccezione nei giorni prefestivi e festivi quando non potendo essere programmato presso il
CUNICO dovra essere effettuato in PS pediatrico.

RICOVERO URGENTE IN TERAPIA INTENSIVA NEONATALE (TIN)
Se la madre ¢ risultata NEGATIVA al tampone pre-parto non viene effettuato il tampone al
neonato, poiché vale il referto del tampone materno.

Al contrario, i nati da madre POSITIVA eseguiranno il tampone dopo la nascita (in genere a
distanza di 24 ore) sia che siano gestiti in roaming-in con la mamma, sia qualora dovessero
essere ricoverati in TIN e Neonatologia.

Per i ricoveri programmati da domicilio dalla Neonatologia (ad es. per ittero, esecuzione
RMN, ecc.) entro 14 giorni di vita, vale il tampone eseguito alla madre pre-parto se nati a
Ferrara.

A partire dal 15™° giorno di vita, in caso di ricovero, verra eseguito tampone al neonato e al
genitore caregiver (madre o padre).

Il ricovero urgente di neonato, lattante, bambino<3 anni proveniente da domicilio con
accesso da PS Pediatrico, prevede SEMPRE |'effettuazione del tampone sia al piccolo paziente
che al caregiver (madre o padre).

Il tampone del neonato viene effettuato in reparto TIN secondo le indicazioni del caso gia
fornite.

I genitori in entrambi i casi devono effettuare il tampone per accedere all’assistenza del
neonato in TIN secondo le seguenti modalita:
- MAMMA
In caso di ricovero del neonato in TIN dopo la nascita vale il tampone pre-parto che la
mamma ha effettuato. Se il ricovero del neonato ha una durata superiore ai 30 giorni e
la mamma & dimessa al domicilio, deve essere prevista una programmazione di
tamponi a cadenza di 30 giorni da quello precedente, fino al termine del ricovero
del figlio.
« PADRE
Il padre entra in reparto dopo la nascita del neonato solo se il tampone pre-parto
della mamma é NEGATIVO (o se €¢ NEGATIVO il tampone eventualmente
eseguito in fase pre-parto come Accompagnatore-caregiver).
Nel primo caso €& considerato "“Visitatore” e deve compilare i Moduli di
Autodichiarazione (Allegato 17 e 18).
Solo nei ricoveri prolungati (ad es. grandi prematuri, assenza prolungata della madre),
dove il padre assume il ruolo di caregiver dovra eseguire il tampone a cadenza di 30
giorni fino al termine del ricovero del figlio, insieme alla mamma.

La madre, qualora dimessa a domicilio, effettua i tamponi successivi a quello pre-parto con
cadenza di 30 giorni presso il CUNICO PED.
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La madre di un bambino <3 anni ricoverato in urgenza in TIN dal domicilio effettua il primo
tampone presso il PS PED, i successivi con cadenza 30 giorni presso il CUNICO PED.
Il padre effettua il tampone per I'accesso alla TIN sempre presso il CUNICO PED.

I CUNICO PED prenota i tamponi (“tampone faringeo”) dei genitori del bambino nella
funzione “ambulatorio” creando una posizione ambulatoriale fittizia con unita organizzativa
dedicata "ASSPED"” Assistenza degenti pediatrici.

L'accesso al reparto non per assistenza ma come “visitatore” non comporta l'effettuazione del
tampone ma sono applicate le norme specifiche previste per tutti i reparti di degenza.

Valutazione tamponi e conferma ricovero

I risultati del tampone del bambino sono visualizzabili oltre che sulla posizione di SAP in
“patient organizer” anche sulla workstation di reparto dove compare il “semaforo” di colore
verde/rosso/giallo in base allo stato “negativo/positivo/sospetto”.

Il risultato del tampone ed il relativo referto dei genitori/care giver & visualizzabile su SAP da
“patient organizer” digitando il nominativo

Non appena disponibili i referti dei tamponi devono essere valutati dal Medico di
riferimento dell’U.O.

In assenza di criteri clinici ed epidemiologici correlati all'infezione COVID, l'esecuzione del
tampone prericovero per i pazienti e per i caregiver che prestano assistenza in reparto € da
considerarsi come screening quindi non deve essere compilata ed inviata all’Ufficio
epidemiologico aziendale la scheda di segnalazione SSCMI “Segnalazione di caso di malattia
infettiva” da riservarsi ai soli casi di positivita al tampone.

12.7 Percorso del paziente ambulatoriale

Il paziente ambulatoriale accede in Ospedale tramite uno dei tre triage presenti all'ingresso
della struttura ospedaliera.

Presso il triage viene misurata la temperatura corporea e viene somministrata una specifica
check list (vd. Punto 11). Viene inoltre consentito I'accesso ad un accompagnatore solo per i
pazienti non autosufficienti o per i minori e verificato che I'utente non entri in Ospedale con un
anticipo maggiore di 20 minuti.

Agli utenti per cui non vi & sospetto per COVID (con temperatura corporea inferiore a 37,5 e
anamnesi negativa) viene consegnato un biglietto che attesti I'avvenuto triage e l'assenza di
sintomi o fattori di rischio. Agli utenti con anamnesi positiva per covid e/o con temperatura
corporea superiore a 37,5 viene vietato l'ingresso in struttura se la prestazione &
procrastinabile e viene consigliato di contattare il proprio medico di medica generale.

Per le prestazioni non procrastinabili (ad esempio visite con urgenza U e B, visita oncologica,
ematologica, infettivologica, ematologica, dialisi, controllo post-chirurgico) viene contattato lo
specialista di riferimento e se confermata l'indifferibilita della prestazione viene consentito
I'accesso in struttura.

I pazienti con sintomi febbrili e/o con anamnesi positiva verranno successivamente isolati
presso il blocco ambulatoriale interessato.

Le tempistiche delle prestazioni ambulatoriali sono state incrementate al fine di consentire la
sanificazione dell’ambulatorio al termine di ogni prestazione e ridurre |'affollamento delle sale
d’attesa.
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Check-list +Elenco prestazioni non procrastinabili al CHECK-POINT

Foglio informativo per utenza al CHECK-POINT

Esempi di procedure a rischio di produzione di aerosol

Sequenza di vestizione e svestizione per l'assistenza pazienti sospetti / accertati COVID-19
Sequenza di vestizione e vestizione con tuta (III cat.) per l'assistenza a pazienti sospetti —
accertati COVID-19

Vestizione e svestizione per PROCEDURE IN ASEPSI

Modalita operative per la corretta esecuzione del tampone rinofaringeo, oro-faringeo, nasale
anteriore, nasale del turbinato medio. ricerca covid-19

Ricondizionamento di superfici e attrezzature - DM

Ricondizionamento DM Ambulatori Pneumologia

Ricondizionamento DM Ambulatorio Pneumologico OSAC

Ricondizionamento DM Ambulatori ORL-Audiologia

Ricondizionamento DM Ambulatori - PS Oculistico

Ricondizionamento prismi di misurazione — tonometro Ambulatorio - PS OCULISTICO
Ricondizionamento con alta disinfezione Sistema TRISTEL DUO OPH Ambulatori - PS
Oculistico

Ricondizionamento ANTUS EMBLETA - Polisonnigrafo Ambulatorio Neurofisiologia
Ricondizionamento attrezzature — DM Ambulatori Dermatologia

Modulo autodichiarazione pazienti accesso in DSA - DH - DS (1° accesso)

Modulo autodichiarazione pazienti accesso in DSA - DH - DS (accessi successivi)

Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati in DSA - DH
- DS - DEGENZA (1° accesso)

Modulo autodichiarazione per Accompagnatori e Visitatori di pazienti ricoverati in DSA - DH
— DS - DEGENZA (accessi successivi)

Poster Accompagnatori in PS Generale

Poster Accompagnatori in PS Pediatrico

Poster Visitatori porta - locale di lavoro AREE DI DEGENZA

Poster Visitatori I 6 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

Poster Degenti I 5 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

Poster Personale di Assistenza I 4 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

Checklist carrello area svestizione interna al reparto COVID

Checklist carrello area svestizione zona filtro reparto COVID

Poster sintesi svestizione con tuta - area di svestizione interna al REPARTO COVID

Poster sintesi svestizione con camice - area di svestizione interna al REPARTO COVID

Poster sintesi svestizione zona filtro REPARTO COVID

Modulo autodichiarazione rientro in Reparto DA PERMESSO (1° rientro)

Modulo autodichiarazione rientro in Reparto DA PERMESSO (rientri successivi)

Prospetto della valutazione dei rischi e delle misure di prevenzione e protezione previste
(DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI (ai sensi degli artt. 17, 28, 29 del D.Lgs.
81/2008 e s.m.i.), Polo Ospedaliero di Cona - Ferrara, Rev. 04 Aprile 2019)

MODULO A-ELENCO OPERATORI ESPOSTI A RISCHIO CASO COVID-19

MODULO B-ELENCO ACCOMPAGNATORI ESPOSTI A RISCHIO CASO COVID-19

MODULO C-ELENCO PAZIENTI ESPOSTI A RISCHIO CASO COVID-19

ISTRUZIONI PER LA QUARANTENA (destinate ai contatti STRETTI di caso COVID-19)
ISTRUZIONI PER L'ISOLAMENTO (destinate ai casi COVID-19)

Documentazione utente richieste di tamponi COVID per persone in assistenza ai pazienti
dell’area adulti

Documentazione utente ambulatorio che esegue tamponi COVID per adulti_ricoveri
programmati di chirurgia-medicina-procedure in NORA per DH-DSA

Documentazione utente richieste di tamponi COVID per persone in assistenza ai degenti
dell’area pediatrica
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Allegato 1 - Check-list +Elenco prestazioni non procrastinabili al CHECK-POINT

TRIAGE AL GATE

1°) MISURAZIONE TEMPERATURA
SE TEMPERATURA > 37,5°C: SOSPETTO COVID-19

2° ) DOMANDE (CHECK-LIST):

hY

Negli ultimi 14 giorni e stato a contatto stretto con una persona ammalata di
coronavirus?

Se SI: SOSPETTO COVID-19

Negli ultimi 14 giorni qualcuno dei suoi familiari ha avuto infezione da coronavirus?
Se SI: SOSPETTO COVID-19

Negli ultimi 14 giorni ha avuto FEBBRE con TOSSE o RAFFREDDORE o MAL DI GOLA o
CONGIUNTIVITE o DIARREA?

Se SI: SOSPETTO COVID-19

ELENCO PRESTAZIONI NON PROCRASTINABILI N°
telefono

- prestazioni con classe di priorita U (da erogare entro 72h) e B (da erogare entro 10
gg) per condizioni cliniche aggravate

- prestazioni per patologie croniche e rare (pneumologiche, scompenso cardiaco)

- prestazioni onco-ematologiche, radioterapiche e chemioterapiche

- prestazioni individuate come indispensabili dallo specialista di riferimento (es. i
controlli post-operatori, prestazioni riabilitative post-chirurgiche e post-dimissione
ospedaliera)

- prestazioni dialitiche

- prestazioni per pazienti in TAO (terapia con anticoagulanti)

- PDTA di patologia

- pazienti che hanno avuto il Covid-19 e necessitano ancora di controlli per la
presenza di complicanze

- gravidanza

FLOW-CHART
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Allegato 2 - Foglio informativo per utenza al CHECK-POINT

REGOLE PER L'ACCESSO IN SICUREZZA ALL'INTERNO DELL'OSPEDALE DI CONA

A TUTTI I PAZIENTI - ACCOMPAGNATORI - FAMILIARI - VISITATORI

Gentilissime/i,

si elencano di seguito alcune delle misure di contrasto alla diffusione del

coronavirus volte a garantire il distanziamento sociale, utilizzate su tutto

il territorio nazionale, che riguardano l'accesso in ospedale di pazienti -

accompagnatori — familiari - visitatori:

1) IN OSPEDALE: sono obbligatori I'uso della mascherina chirurgica
naso-bocca-mento e una frequente igiene delle mani;

2) SALE DI ATTESA DI PRONTO SOCCORSO (Generale, Ortopedico, Pediatrico,
Ostetrico-Ginecologico, Oculistico): @ consentito l'ingresso solo ai
pazienti;

3) SALE DI ATTESA DI AREE AMBULATORIALI, DSA, DAY HOSPITAL, DAY
SURGERY, DIALISI: e consentito solo ai pazienti.

La presenza di n° 1 accompagnatore € ammessa per i minori, le
persone non autosufficienti, il partner di donna gravida, quando sia
necessaria una mediazione culturale e in particolari condizioni valutate

dal personale sanitario.

4) DEGENZE COVID-FREE: nei reparti di degenza e consentito l'ingresso,
nei soli orari di visita, di n°® 1 familiare-visitatore al giorno per
paziente, fatte salve particolari condizioni valutate dal personale
sanitario.

E’' obbligatoria la compilazione del Modulo di AUTODICHIRAZIONE.

La presenza di n° 1 accompagnatore € ammessa per i minori, le
persone non autosufficienti, il partner di donna gravida, quando sia
necessaria una mediazione culturale e in particolari condizioni valutate

dal personale sanitario.

Si ringrazia per la collaborazione.
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Allegato 3 - Esempi di procedure a rischio di produzione di aerosol

ESEMPI DI PROCEDURE A RISCHIO DI PRODUZIONE DI AEROSOL

- Intubazione, estubazione e procedure correlate, ad esempio ventilazione manuale e
aspirazione aperta del tratto respiratorio (incluso il tratto respiratorio superiore)?*;

- Procedure di tracheotomia/tracheostomia (inserimento/aspirazione aperta/rimozione);

- Broncoscopia e procedure sulle vie aeree superiori che includano |'aspirazione;

- Endoscopia delle vie digestive superiori ove sia prevista |'aspirazione del tratto respiratorio
alto;

- Chirurgia con elettrocauterizzazione o utilizzo di dispositivi ad ultrasuoni, radiofrequenza o
idrodissezione su vasi o tessuti e procedure post-mortem che includano dispositivi con alta
velocita;

- Alcune procedure odontoiatriche (ad esempio perforazione ad elevata velocita);

- Induzione dell’espettorato;

- Lavaggio rinofaringeo, aspirazione e scopia;

- Ventilazione non - invasiva (NIV), ad esempio ventilazione a pressione positiva delle vie aeree
a due livelli (BiPAP) e ventilazione a pressione positiva continua delle vie aeree (CPAP),
Ventilazione oscillatoria ad alta frequenza (HFOV);

- Ossigeno nasale ad alto flusso (HFNO);

- Interruzione del sistema di ventilazione chiuso, intenzionalmente (ad es. aspirazione aperta),
involontariamente (ad es. movimento del Paziente);

- Ventilazione con pallone ambu;

- Fisioterapia toracica (dispositivo per la tosse manuale e meccanico (MI-E);

- Irrigazione di ascessi/ferite;

- Rianimazione cardiopolmonare (CPR)

- Tampone rino-oro-faringeo

| e manovre esequite nelle prime fasi rianimatorie non generano aerosol.

68

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
Sede legale: Via Aldo Moro 8, 44124 Cona di Ferrara
T. +39.0532. 236.111 - F. +39.0532.236.650
urp@ospfe.it - www.ospfe.it
Partita IVA 01295950388




: SSD Igiene Ospedaliera e Qualita  Istruzione operativa
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Servizi Ambientali 1-118-AZ Pag. 69/142

¢ EMILIA-ROMAGNA
! Azienda Cspedaliero - Universitaria di “errara Gestione RISChIO Infettlvo Rev. 1 18/09/2020
Allegato 4.1 - Sequenza di vestizione-svestizione per |'assistenza a pazienti

sospetti/accertati COVID-19

Sequenza di vestizione per l'assistenza di pazienti

sospetti/infetti da COVID 19.
(World Health Organization 2014; CDC 2019; ECDC 2020, prot. n.6872 corretto utilizzo DPI COVID 19)

Le modalita corrette di vestizione proteggono l'assistito da eventuale trasmissione
di microrganismi da operatore a paziente.
- I tempi di vestizione sono di circa 2 minuti

I NEI REPARTI con camere prive della zona filtro, la vestizione avviene
all’esterno della camera.

1. Rimuovere anellij, 2. Igiene delle mani: 3. Controllare lI'integrita dei
monili/ oggetti frizione alcolica/acqua e DPI
personali. sapone - copricapo

- Filtrante facciale (FFP2-FFP3) in
base allattivita svolta

- occhiali per “protezione da
goccioline” o schermo facciale

- calzari

- sovracamice impermeabile
idrorepellente TNT monouso a manica
lunga con polsino

- doppio paio di guanti monouso puliti
in nitrile, di cui il primo a polso alto
(DPI III cat.).

r__d —
-

4. Indossare copricapo 5. Indossare calzari 6. Igiene delle mani: frizione

alcolica
7. Indossare il primo paio di 8. Indossare 9 Indossare occhiali di
guanti con polso alto e il mascherina protezione/visiera
sovracamice. chirurgica/FFP2 /FFP33
! I guanti rimangono sotto al secondo le indicazioni -
polsino del camice. del caso. _ I'('

Indossare poi, il secondo paio di
guanti facendo attenzione che

j‘ - \ ricoprono i polsini del sovracamice.
({1 [ DA €
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ta

Sequenza 1 di svestizione per l'assistenza ai pazienti sospetti/infetti da

COVID 19.

(World Health Organization 2014, CDC 2019; ECDC 2020; prot, n.6872 corretto utilizzo DPICOVID 19)

Le modalita

corrette di

I'ambiente da possibili contaminazioni.

I tempi di svestizione sono di circa 3 minuti.

svestizione proteggono

I'operatore, altri e

1. Con le mani
guantate slacciare il
laccio all’altezza della
vita

2. Prendere il camice dalla parte
anteriore tirare in avanti per
rompere i lacci del collo e rimuovere
il camice arrotolando lontano dal corpo,
con all'interno la parte esterna
contaminata. Durante la manovra sono
rimossi anche il primo paio di guanti
post.izal.di's?pra del polsino

')

£

3. Rimuovere i calzari, il
secondo paio di guanti e igiene
delle mani.

Riporre tutti i DPI rimossi
nel contenitore per rifiuti
pericolosi a rischio infettivo
all'interno della camera.

In assenza di zona filtro

le manovre di seguito descritte si esegu

ono appena fuori dalla camera.

4. Indossare un
nuovo paio di guanti
puliti.

5. Rimuovere gli occhiali/schermo
facciale facendo attenzione a non
toccare la parte anteriore.

7. Rimuovere il
copricapo verso |'alto
e posteriormente.

6. Rimuovere la mascherina.
Per i FFP2/FFP3 afferrare gli
elastici e rimuovere senza

toccare la parte anteriore.

>.

- Riporre tutti i DPI monouso nel
contenitore per rifiuti pericolosi a
rischio infettivo.

- I DPI pluriuso (occhiali e visiera)
riporli in contenitore per poi procedere
alla detersione con soluzione enzimatica
0,15% e disinfezione con sol.ne a base
di cloro al 5%(GIOCLOR) o INCIDIN OXY
FOAM.

9. Igiene delle mani: frizione
alcolica/acqua e sapone.
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Sequenza 2 di svestizione per l'assistenza ai pazienti sospetti/infetti da
COVID 19.

(World Health Organization 2014; CDC 2019; ECDC 2020; prot. n.6872 corretto utilizzo DPICOVID 19)
Le modalita corrette di svestizione proteggono I'‘operatore, altri
I'ambiente da possibili contaminazioni.

e

I tempi di svestizione sono di circa 3 minuti.

1. Con le mani
guantate slacciare il
laccio all’altezza della
vita

Rimuovere il secondo
guanto e indossare un altro
paio di guanti puliti.

2. Slacciare il laccio all’altezza della
nuca e rimuovere il camice
sfilandolo lentamente da ciascuna
spalla verso la stessa mano,
arrotolando lontano dal corpo, con
all'interno la parte esterna
contaminata. Durante la manovra sono
rimossi anche il paio di guanti posti
al di sopra del polsino.

In assenza di zona filtro

3. Rimuovere i calzari, il
secondo paio di guanti e igiene
delle mani.

Riporre tutti i DPI rimossi
nel contenitore per rifiuti
pericolosi a rischio infettivo
all'interno della camera.

le manovre di seguito descritte si esegu

ono appena fuori dalla camera.

4. Indossare un
nuovo paio di guanti
puliti.

5. Rimuovere gli occhiali/schermo
facciale facendo attenzione a non
toccare la parte anteriore.

6. Rimuovere la mascherina.
Per i FFP2/FFP3 afferrare gli
elastici e rimuovere senza
toccare la parte anteriore.

7. Rimuovere il
copricapo verso |'alto
e posteriormente.

- Riporre tutti i DPI monouso nel
contenitore per rifiuti pericolosi a
rischio infettivo.

= I DPI pluriuso (occhiali e visiera)
riporli in contenitore per poi procedere
alla detersione con soluzione enzimatica
0,15% e disinfezione con sol.ne a base
di cloro al 5%(GIOCLOR) o INCIDIN OXY
FOAM.

9. Igiene delle mani: frizione
alcolica/acqua e sapone.
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Allegato 4.2 - Sequenza di vestizione-svestizione con tuta (III cat.) per lI'assistenza
a pazienti sospetti/accertati COVID-19

Sequenza di vestizione con TUTA (III cat.) per l'assistenza di pazienti
sospetti/infetti da COVID 19.

1. Rimuovere anelli, | 2, Igiene delle mani: frizione 3. Controllare l'integrita
monili/ oggetti alcolica/acqua e sapone dei DPI1
personali. - copricapo

- Filtrante facciale (FFP2-
FFP3) in base all‘attivita svolta
- occhiali per “protezione da
goccioline” o schermo facciale
- calzari

- tuta protettiva idrorepellente
tyvek monouso a manica
lunga con polsino

- doppio paio di guanti
monouso puliti in nitrile, di
cui il primo a polso alto (DPI
III cat.).

¥ * *# \S - *

E 3

A A

\ /

4. Indossare 5. Indossare calzari 6. Igiene delle mani:
copricapo frizione alcolica

7. Indossare il primo | 8. Indossare maschera FFP2/FFP33 10. Indossare occhiali di
paio di guanti di secondo le indicazioni del caso ed protezione/schermo
nitrile con polso alto. effettuare prova facciale

- 9. Indossare la TUTA

Indossare poi, il secondo
paio di guanti facendo
attenzione che ricoprono i

polsini della tuta.
P

S
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Svestizione:

TET

EVITARE QUALSIASI CONTATTO CON I DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
CONTAMINATI E IL VISO, LE MUCOSE, LA CUTE.

1. Rimuovere il
primo paio di
guanti

2. Rimuovere occhiali di
protezione/schermo facciale
facendo attenzione a non toccare
la parte anteriore e riporlo in un
contenitore monouso

3. Rimuovere la tuta:

- Aprire la cerniera

- Abbassare il cappuccio
verso la parte posteriore

- Sfilare le maniche da
dietro

- Abbassare la tuta
toccando la parte esterna

- Arrotolare con con
all'interno la parte
esterna contaminata

- Sedersi e sfilare i piedi

A

4. Rimuovere i
calzari

5. rimuovere i guanti e praticare
I'igiene delle mani con soluzione
alcolica per 20 secondi

Y

6. Indossare un nuovo paio di guanti

7. Rimuovere il filtrante
facciale FFP2/FFP3: afferrare
gli elastici posteriormente e
rimuovere senza toccare la parte
anteriore.

8. Rimuovere il
copricapo verso l'alto
e posteriormente.

9. Rimuovere i guanti.
P

-
€

- Riporre tutti i DPI monouso nel
contenitore per rifiuti pericolosi a
rischio infettivo.

= I DPI pluriuso (occhiali e visiera)
riporli in contenitore per poi procedere
alla detersione con soluzione enzimatica
0,15% e disinfezione con sol.ne a base
di cloro al 5%(GIOCLOR) o INCIDIN OXY
FOAM.

10. Igiene delle mani: frizione
alcolica/acqua e sapone.

-r » F

-

NB. Nell’area di svestizione, verra posizionato un telo monouso spruzzato di
disinfettante (soluzione a base di cloro al 5%) che raccogliera il materiale
monouso indossato e poi verra avvolto su se stesso ed eliminato nei rifiuti
pericolosi a rischio infettivo.
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Allegato 4.3 - Vestizione-svestizione per procedure in ASEPSI

Sequenza 2: vestizione sterile per procedure in asepsi
interventive..) in pazienti sospetti/infetti da COVID 19.

(intervento chirurgico,

1. Rimuovere anelli, monili/
oggetti personali.

2. Controllare lI'integrita dei

DPI

- Copricapo

- Filtrante facciale (FFP2-FFP3)

- Occhiali per “protezione da
goccioline” o schermo facciale

- Calzari

- Camice sterile impermeabile
idrorepellente in TTR o TNT
monouso a manica lunga con
polsino

- Doppio paio di guanti sterili.

3. Indossare copricapo
monouso, previa igiene
delle amni.

4. Indossare i calzari

5. Igiene delle mani:
frizione alcolica

6. Indossare FFP2/3 se
presente la valvola
espiratoria,

I indossare al di sopra
della FFP2/3 la mascherina
chirurgica.

7. Indossare occhiali di
protezione o visiera

8. Lavaggio chirurgico delle
mani

monouso sterile come da
prassi.

9. Indossare il primo paio
di guanti sterili;

- indossare il camice
sterile

I T guanti rimangono sotto
al polsino del camice

N

|
i
Indossare poi, il secondo
paio di guanti facendo

attenzione che ricoprono i
polsini del camice.
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Sequenza 2: svestizione sterile dopo procedure in asepsi in pazienti
sospetti/infetti da COVID 19.

Con le mani guantate Slacciare il laccio all’altezza Rimuovere i calzari, il
slacciare il laccio della nuca e rimuovere il secondo paio di guanti e
all'altezza della camice sfilandolo lentamente igiene delle mani.
vita da ciascuna spalla verso la
e . an B
stessa mano, arrotolando )i ”\;f
lontano dal corpo, con / &
rs i
all interno la parte esterna L Vo | \‘!‘%ﬁ( ;\\ 4 \‘z
contaminata. Durante la 24 D a

manovra sono rimossi anche il
paio di guanti posti al di sopra
del polsino

Rimuovere il secondo
guanto e indossare un altro
paio di guanti puliti
Riporre tutti i DPI
monouso rimossi nel
contenitore per rifiuti
pericolosi a rischio
infettivo all'interno della
Sala Operatoria.

Indossare un nuovo paio di guanti Rimuovere gli occhiali/schermo facciale
puliti facendo attenzione a non toccare la parte
' anteriore.

ﬂ‘
Le manovre di seguito descritte si eseguono appena fuori dalla $.0. “corridoio sporco”
Rimuovere la maschera Rimuovere il FFP2/FFP3 Rimuovere il copricapo
chirurgica (se indossata) afferrare gli elastici e rimuovere verso |'alto e
slegando prima i lacci facendo attenzione a non toccare posteriormente.
inferiori poi quelli superiori la parte anteriore.
senza toccare la parte
anteriore.

Igiene delle mani: frizione alcolica/acqua e

".s‘i’ 7 \Y/P B sapone.
/)f ? v Y #

A A W
/j;é i~ 7&
Riporre tutti i DPI monouso nel
contenitore per rifiuti pericolosi a rischio
infettivo.

b
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Allegato 5 — Modalita operative per la corretta esecuzione del tampone rinofaringeo -
orofaringeo — nasale anteriore — nasale del turbinato medio. Ricerca COVID-19

Modalita operative per la corretta esecuzione del TAMPONE RINOFARINGEO

(Rapporto ISS COVID-19, n. 11/2020 Rev. 2 del 29/05/2020 del Gruppo di Lavoro ISS "Diag tica e sorvegli microbiologica COVID -19”)

MANOVRA A RISCHIO DI PRODUZIONE AEROSOL > FFP3

1. Paziente in posizione seduta con la testa leggermente
inclinata indietro, per favorire I'asse visivo rispetto
all’avanzamento del tampone;

2. chiedere al paziente da quale narice respira meglio, da
preferirsi per l'esecuzione;

3. far togliere al paziente la mascherina e fargli soffiare il naso,
se presenta secrezioni;

4. sollevare la punta del naso ed introdurre il tampone nella
narice orientandolo verso il rinofaringe (che esternamente
corrisponde al condotto uditivo esterno) e delicatamente
appoggiarlo sul pavimento della fossa nasale,
perpendicolarmente al volto e spingerlo posteriormente, y
sempre parallelamente al pavimento della fossa nasale, fino a //
giungere in rinofaringe per una lunghezza di 8-12 cm, finché y
il tampone si arresta sulla parete posteriore del rinofaringe, :
sede del prelievo; / j

5. ruotare delicatamente il tampone in senso orario e/o
antiorario e lasciarlo in sede per alcuni secondi;

6. IL TAMPONE VA ESEGUITO IN UNA SOLA NARICE.

Il tampone va impugnato tra indice e pollice e va fatto ruotare delicatamente nella sua
progressione, fermandosi laddove vi siano ostacoli che potrebbero essere rappresentati, il piu
delle volte, da deviazioni del setto nasale. In questo caso procedere dal lato opposto.

Se anche da tale lato vi fossero delle difficolta, si consiglia di eseguire il tampone orofaringeo e
nasale (anteriore e del turbinato medio) con un nuovo tampone.

Una volta terminata la procedura, il bastoncino va inserito nell’apposita provetta contenente il
terreno di trasporto e spezzato.

La procedura puo essere eseguita anche in eta pediatrica seguendo le indicazioni anatomiche
sopra descritte per una profondita inferiore, relativa all’eta, fino al raggiungimento della parete
posteriore del rinofaringe.

La procedura puo anche essere eseguita con paziente sdraiato.

Modalita operative per la corretta esecuzione del TAMPONE OROFARINGEO

(Rapporto ISS COVID-19, n. 11/2020 Rev. 2 del 29/05/2020 del Gruppo di Lavoro ISS "Diag tica e sorvegli microbiologica COVID -19")

MANOVRA A RISCHIO DI PRODUZIONE AEROSOL > FFP3

1. Invitare il paziente ad aprire bene la bocca e a respirare da
essa per facilitare I'abbassamento della lingua; se necessario,
usare un abbassalingua sterile;

2. inserire il tampone tra i pilastri tonsillari e strofinare
delicatamente le tonsille o la regione tonsillare, se asportate;

3. strofinare inoltre la parete posteriore dell’orofaringe, che si
trova nella zona retro-tonsillare e dietro l'ugola;

4. evitare che il tampone si contamini con la saliva, evitando il
contatto del tampone con la lingua, le guance o le arcate
dentarie.

Una volta terminata la procedura, il bastoncino va inserito
nell’'apposita provetta contenente il terreno di trasporto e
spezzato.
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Modalita operative per la corretta esecuzione del TAMPONE NASALE ANTERIORE

(Rapporto ISS COVID-19, n. 11/2020 Rev. 2 del 29/05/2020 del Gruppo di Lavoro ISS "Diag tica e sorvegli microbiologica COVID -19”)

MANOVRA A RISCHIO DI PRODUZIONE AEROSOL > FFP3

1. Invitare il paziente ad assumere una posizione eretta con la
testa leggermente inclinata indietro;

2. inserire il tampone nella narice e spingerlo lungo la cavita
nasale per circa 1-2 cm, superando il vestibolo nasale;

3. ruotarlo delicatamente per almeno 10-15 secondi perché si
ricopra abbondantemente con il secreto nasale;

4. RIPETERE LA MANOVRA NELL'ALTRA NARICE.

Una volta terminata la procedura, il bastoncino va inserito
nell’'apposita provetta contenente il terreno di trasporto e
spezzato.

Nel caso in cui venga eseguito un tampone rinofaringeo, questa
procedura

non si rende necessaria, in quanto il tampone nel suo percorso
lungo la cavita nasale raccoglie secrezioni ed eventuale virus
presenti in tale sede.

Modalita operative per la corretta esecuzione del TAMPONE NASALE DEL
TURBINATO MEDIO

(Rapporto ISS COVID-19, n. 11/2020 Rev. 2 del 29/05/2020 del Gruppo di Lavoro ISS "Diag tica e sorvegli microbiologica COVID -19")

MANOVRA A RISCHIO DI PRODUZIONE AEROSOL > FFP3

1. Invitare il paziente ad assumere una posizione eretta con la
testa leggermente inclinata indietro;

2. inserire il tampone nella narice e spingerlo nella cavita
nasale per circa 2,5-3 cm verso l'alto (turbinato medio);

3. prestare attenzione a non entrare con maggior profondita
verso l'alto per i rischi connessi con I'etmoide e le strutture
delimitanti il naso rispetto alla fossa cranica anteriore;

4. ruotare delicatamente il tampone perché si ricopra
abbondantemente con il secreto nasale;

5. RIPETERE LA MANOVRA NELL'ALTRA NARICE.

Una volta terminata la procedura, il bastoncino va inserito
nell’'apposita provetta contenente il terreno di trasporto e
spezzato.
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Allegato 6 - Ricondizionamento di superfici e attrezzature - DM

RICONDIZIONAMENTO Di SUPERFICI E ATTREZZATURE - DM

Per identificare l'idoneo trattamento dei dispositivi medici (DM) riutilizzabili prima del successivo utilizzo, si
deve fare riferimento alla classificazione di Spaulding (1968), tutt’'ora attuale ed efficace.

Questa classificazione suddivide i DM in tre categorie, identificate in base al grado di rischio di infezione
connesso all’'uso del dispositivo medico riutilizzabile.

Articoli critici: alto rischio di trasmettere infezioni qualora siano contaminati da microrganismi o
spore

Sono tutti i dispositivi destinati al contatto diretto o indiretto con tessuti sterili o con il sistema
vascolare (Es: strumenti chirurgici, cateteri cardiaci, cateteri urinari, aghi, protesi......)

» Requisito fondamentale= sterilita

Articoli semi-critici

Sono tutti i dispositivi destinati al contatto con mucose e cute non integra (Es: endoscopi, termometri
rettali...)

» Requisito fondamentale= disinfezione ad alto livello anche se auspicabile la sterilita.

Articoli non critici:

Sono tutti i dispositivi destinati al contatto diretto e indiretto con cute integra (Es: sbarre dei letti, stampelle,
bracciali sfigmomanometro, termometri per uso ascellare....)

» Requisito= disinfezione medio-basso livello

CAMPO PRINCIPIO PRODOTTO IN USO, SUA DILUIZIONE E | DPI
D'IMPIEGO ATTIVO MODALITA’' D'USO
Superfici e Sodio ipoclorito » GIOCLOR (codice SAP 10083093): »guanti in nitrile
attrezzature non | (cloro attivo - applicare il prodotto diluito al 5% - 2,5% (50 | »occhiali di
metalliche: disponibile 1,1% = | ml/ It acqua di rete - 25 ml/ It di acqua di rete) | protezione/schermo
carrelli per 11.000 ppm) Ccon panno Monouso; facciale-visiera
medicazione e - lasciare agire per 15 minuti;
terapia, piani di - lasciare asciugare
lavoro, »in caso di sporco \Vvisibile prima di
materassini, lettino disinfettare, detergere con DIALZIMA (codice
ambulatoriale, SAP 10004415):
cover materassi, - soluzione enzimatica 0,15% (1,5 ml/litro) di
cover cuscini, acqua di rete a 40°C;
roller, teli di - tempo di contatto da 1 a 5 minuti in base al
scorrimento, grado di imbrattamento;
comode ecc... - immergere se possibile o pulire con la soluzione

e panno monouso, lasciare agire, risciacquare

con acqua di rete e asciugare.

- procedere alla fase successiva disinfezione.
Superfici Alcool etilico | » GIOALCOL (codice SAP 10083099): »guanti in nitrile
metalliche e 70% - Prodotto pronto all’'uso, da applicare con panno | »occhiali di
superfici delicate monouso e lasciare asciugare; protezione/schermo

facciale-visiera

- DM (a contatto »in caso di sporco visibile prima di
con cute disinfettare, detergere con DIALZIMA (codice
integra): SAP 10004415):
termometro - soluzione enzimatica 0,15% (1,5 ml/litro) di
ascellare, ecc.., acqua di rete a 40°C;

- tempo di contatto da 1 a 5 minuti in base al

grado di imbrattamento;

- immergere se possibile o pulire con la soluzione

e panno monouso, lasciare agire, risciacquare

con acqua di rete e asciugare.

- procedere alla fase successiva disinfezione.
- Ecografo Perossido di | »Incidin OxyFoam (codice SAP 10083079): Guanti di nitrile
- TAC COVID-19 idrogeno - Spruzzare il prodotto direttamente su garzina in
- accelerato TNT pulita o pannetto monouso. Strofinare con
Apparecchiatura 1,5% movimenti lineari per distribuire il prodotto
per RX Torace al | Compatibile con | sull'intera superficie da trattare.
letto tutti i materiali | !NON utilizzare direttamente sul dispositivo.
- Termoculle ad esclusione | ! NON risciacquare.
- Monitor di: marmo, rame | ! Lasciare asciugare.
multiparametrico | ottone. (EN| » in caso di sporco visibile prima di

16615) disinfettare, detergere con DIALZIMA)
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Allegato 7 - Ricondizionamento DM Ambulatori Pneumologia

RICONDIZIONAMENTO DISPOSITIVI MEDICI (DM)
AMBULATORIO PNEUMOLOGICO
DM DISINFEZIONE DPI

Sacca per - Monouso
pneumotacografo

- Apparecchiatura: disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un
paziente e l'altro.

-Disinfettare con Perossido d’idrogeno accelerato 1.5%
(Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

-Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT

pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare Ia
superfice del panno pulita.
-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto

sull'intera superficie da trattare, iniziando dalle parti meno
contaminate.

INon utilizzare direttamente sul dispositivo
INon risciacquare
ILasciare asciugare

Guanti monouso

Stringinaso - Monouso
Filtro con boccaglio - Monouso
Boccaglio - Monouso
Filtro - Monouso
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DM DISINFEZIONE DPI

Distanziatore Volumatic

i
T

- Monouso

- DM semicritico.
- Sostituire dopo ogni utilizzo tra un paziente e l'altro.

-Sterilizzare il DM come da Scheda Tecnica (ST)

- Attuare il percorso sterilizzazione DM presente in
AOUFE

- DM semicritico

- Monopaziente sostituire alla fine del test, tra un paziente e
I"altro.

Blocco di connessione per | - accessorio ad uso promiscuo, sterilizzare dopo ogni utilizzo e | - Guanti
test Metacolina tra un paziente e l'altro. Mmonouso
Sterilizzazione PROPOSTA 1) -FFP2
- Sterilizzare a V-PRO il DM come da Scheda Tecnica (ST) dopo | -Occhiali di
I'utilizzo tra un paziente e I'altro. Protezione /
- Attuare il percorso per la sterilizzazione DM presente in schermo
- AOUFE. facciale -
Disinfezione PROPOSTA 2) visiera
FASE di detersione
» Utilizzare soluzione di detergente enzimatico (Dialzima Super
- codice SAP 10004415) 1,5 ml/ litro di acqua di rete tiepida
(40° C).
- Tempo di contatto da 1 a 5 minuti a seconda del grado di
sporco.
- Risciacquare abbondantemente con acqua
- Asciugare prima della disinfezione con garza morbida in TNT
pulita.
» Utilizzare Pathoster 0,35 - flacone (Acido Peracetico 0,35%
(codice SAP 10082137)
- Preparazione: versare la soluzione B (attivatore) nel flacone
contenente la soluzione A (stabilizzante), chiudere il flacone e
capovolgere per miscelare.
- Dopo attivazione conservare il preparato in
contenitore chiuso con tappo a vite o a pressione.
- Etichettare con la data di preparazione e scadenza
- Tempo di contatto 15 minuti.
- Risciacquare con acqua sterile (VERSILENE)
- Asciugare con garza TNT sterile
- Durata della soluzione dopo attivazione 14 gg.
» Verificare la concentrazione minima accettabile con strisce
reattive (codice SAP 10084074)
Stoccaggio
Conservare il DM in un contenitore di stoccaggio pulito dedicato
con coperchio.
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Allegato 8 - Ricondizionamento DM Ambulatorio Pneumologico OSAC

RICONDIZIONAMENTO DISPOSITIVI MEDICI (DM)
AMBULATORIO PNEUMOLOGICO OSAC

(questo documento esclude le indicazioni destinate al paziente nell’utilizzo delle apparecchiature al domicilio)

DM DISINFEZIONE DPI
Supporto + Maschera nasale | - DM semicritico per la promiscuita di utilizzo. Guanti
N\ - Sostituire dopo ogni utilizzo tra un paziente e monouso
f Ialtro.
/_ \ - Sterilizzare il DM come da Scheda Tecnica (ST) dopo I'utilizzo
’ﬂ’/"‘tﬁ tra un paziente e l'altro.
Ry R - Attuare il percorso per la sterilizzazione DM presente in
AOUFE.
Circuito respiratore - Monouso Guanti
. monouso
- Monouso, monopaziente  Humid- vent-filter SAP 10077290 Guanti
- sostituire ogni 24h o al bisogno per prevenire accumuli monouso
di umidita.

- sostituire immediatamente se intasato/ostruito

Respiratore CPAP ResMed - Apparecchiatura: disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un Guanti
paziente e l'altro. monouso
-Disinfettare con Perossido d'idrogeno accelerato 1.5%
(Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

-Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT
pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare la superfice
del panno pulita.

-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto sullintera
superficie da trattare, iniziando dalle parti meno contaminate.

I'Non utilizzare direttamente sul dispositivo
I'Non risciacquare
I Lasciare asciugare

I Manutenzione/sostituzione filtro dell’aria come da scheda
tecnica; verificare la possibile presenza di polvere o danni che
generano ostruzioni.

Respiratore ResMed BIPAP - Apparecchiatura: disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un Guanti

_— paziente e l'altro. MOonouso
-Disinfettare con Perossido d'idrogeno accelerato 1.5%
(Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

-Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT
pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare la superfice
del panno pulita.

-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto sullintera
superficie da trattare, iniziando dalle parti meno contaminate.

INon utilizzare direttamente sul dispositivo

INon risciacquare

ILasciare asciugare

I Manutenzione/sostituzione filtro dell’aria come da scheda
tecnica; verificare la possibile presenza di polvere o danni che
generano ostruzioni.
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DM DISINFEZIONE DPI
Umidificatore ResMed - DM semicritico per la promiscuita di utilizzo. Guanti
monouso

- Sostituire dopo ogni utilizzo tra un paziente e
I'altro.

- Disinfezione termica come da Scheda Tecnica (ST)

- Attivare il percorso invio DM, presso la Centrale di
“sterilizzazione” presente in AOUFE.

Respiratore Philips BIPAP - Apparecchiatura: disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un | Guanti
paziente e l'altro. Monouso

-Disinfettare con Perossido d'idrogeno accelerato 1.5%
(Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

-Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT
pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare la superfice
del panno pulita.

-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto sull’intera
superficie da trattare, iniziando dalle parti meno contaminate.

INon utilizzare direttamente sul dispositivo
INon risciacquare
ILasciare asciugare

I Manutenzione/sostituzione filtri (bianco e il grigio) dell'aria
come da scheda tecnica; verificare la possibile presenza di
polvere o danni che generano ostruzioni.

Umidificatore Philips - Accessorio: disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e | Guanti
I'altro. Monouso

-Disinfettare con Perossido d’idrogeno accelerato 1.5%
(Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

-Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT
pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare la superfice
del panno pulita.

-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto sull’intera
superficie da trattare, iniziando dalle parti meno contaminate.

INon utilizzare direttamente sul dispositivo
INon risciacquare
ILasciare asciugare
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Serbatoio dell’acqua - DM semicritico per la promiscuita di utilizzo. Guanti
Monouso

- Sostituire dopo ogni utilizzo tra un paziente e
I'altro.

- Disinfezione termica come da Scheda Tecnica (ST)

Tubi riscaldato

-
. I‘J‘r d

- Attivare il percorso invio DM, presso la Centrale di

“sterilizzazione” presente in AOUFE

- Monopaziente e secondo scheda tecnica. Guanti
monouso

Saturimetro per monitoraggio

domiciliare- Pulsox-300i

- Apparecchiatura: disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un | Guanti
paziente e l'altro. Monouso

- Disinfettare con Alcol etilico 70% (GIOALCOL codice
SAP 10083099)

- Soluzione pronta all’'uso

- Applicare con panno monouso/garzina TNT monouso
pulita e lasciare asciugare

Polisonnografo

w

- DM semicritico per la promiscuita di utilizzo. Guanti
- Disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e monouso
I'altro. Occhiali di
- - . cchiali di
- Disinfettare con Alcol etilico 70% (GIOALCOL codice Protezione
SAP 10083099)
/schermo
- Soluzione pronta all’'uso facciale
- Applicare con panno monouso/garzina TNT monouso visiera

pulita e lasciare asciugare

- Evitare sempre il contatto tra le parti interne e i
connettori delle unita e i liquidi.

- Si raccomanda, prima di applicare il polisonnigrafo al
paziente, di inserirlo all'interno di busta monouso in
TNT e fasce monouso.

- Quarantena per 72 ore, prima del successivo utilizzo,
per la possibile contaminazione della membrana.
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Allegato 9 - Ricondizionamento DM Ambulatori ORL-AUDIOLOGIA
RICONDIZIONAMENTO DISPOSITIVI MEDICI (DM)
AMBULATORIO ORL E AUDIOLOGIA
DM DISINFEZIONE DPI
Maschera silicone - DM semicritico per la promiscuita di utilizzo. - Guanti
mMonouso
- Sostituire dopo ogni utilizzo tra un paziente e Il'altro.
| =
4 | = & -Sterilizzare il DM come da Scheda Tecnica (ST)
3 )
= - Attuare il percorso sterilizzazione DM presente in
AOUFE.
Adattatori naso - DM Monouso
ko
Manico Otoscopio - DM (manico) non critico - Guanti
mMonouso
-Dopo utilizzo disinfettare tra un paziente e l'altro
Disinfettare con Alcol etilico 70% (GIOALCOL codice - Occhiali di
SAP 10083099) protezione/scher
> mo facciale -
-Soluzione pronta alluso, da applicare con panno visiera
monouso e lasciare asciugare.
Coni otoscopio - Monouso
Luce Frontale - DM non critico - Guanti
monouso
-Dopo utilizzo disinfettare tra un paziente e l'altro
-Disinfettare con Alcol etilico 70% (GIOALCOL codice - Occhiali di
SAP 10083099) protezione/scher
mo facciale -
-Soluzione pronta alluso, da applicare con panno visiera
Monouso e lasciare asciugare.
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DM DISINFEZIONE DPI
Dispositivi Medici DM semicritico € richiesta la sterilizzazione. - Guanti monouso
& - Sostituire dopo ogni utilizzo tra un paziente e I'altro.
r \\ - Sterilizzare il DM come da Scheda Tecnica (ST)
Ny
A\ ~ - Attuare il percorso sterilizzazione DM presente in
. ¥ AOUFE.

Endoscopio flessibile DM semicritico €& richiesta la sterilita/alta disinfezione. - Guanti monouso

- Detergere e disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e L .
o ] ] ) ] protezione/visiera

- Alta disinfezione con sistema Tristel (CIO2 Tristel)
dopo ogni utilizzo e tra un paziente e l'altro.
I Rispettare le modalita di ricondizionamento (detersione,
risciacquo, asciugatura, disinfezione, risciacquo) e i tempi di
contatto con il disinfettante 30"
I Eseguire un accurato risciacquo (con salvietta dedicata
TRISTEL) .
Vedi poster nell'area ricondizionamento DM

Colonna video: - Apparecchiatura superfice esterna: disinfettare | - Guanti monouso

dopo ogni utilizzo e tra un paziente e I'altro.

-Disinfettare con Perossido d'idrogeno accelerato
1.5% (Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

-Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in
TNT pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare
la superfice del panno pulita.

-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto
sull'intera superficie da trattare, iniziando dalle parti
meno contaminate.

INon utilizzare direttamente sul dispositivo
INon risciacquare
ILasciare asciugare

Poltrona / lettino . Lo - - Guanti
- Apparecchiatura: disinfettare dopo ogni utilizzo e tra MoNouso

un paziente e l'altro.

-Disinfettare con Perossido d'idrogeno accelerato
1.5% (Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

-Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in
TNT pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare
la superfice del panno pulita.

-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto
sull'intera superficie da trattare, iniziando dalle parti
meno contaminate.

INon utilizzare direttamente sul dispositivo
INon risciacquare
ILasciare asciugare.
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Allegato 10 - Ricondizionamento DM Ambulatori = PS OCULISTICO

RICONDIZIONAMENTO DISPOSITIVI MEDICI (DM)
AMBULATORIO OCULISTICO PS OCULISTICO
DM DISINFEZIONE DPI
Prismi di | - DM semicritico é richiesta la sterilita/alta disinfezione. - Guanti
misurazione - Detergere e disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e Mmonouso
I"altro.
- Occhiali di

I .
& )

- Alta disinfezione con sistema Tristel DUO OPH (ClO2 Tristel)
dopo ogni utilizzo e tra un paziente e I'altro.
(vedi POSTER di utilizzo)

I Rispettare le modalita di ricondizionamento (detersione,
risciacquo, asciugatura, disinfezione, risciacquo) e i tempi di
contatto con il disinfettante 30”.

I Eseguire un accurato risciacquo (con salvietta dedicata TRISTEL o
VERSILENE).

protezione/sch
ermo facciale -
visiera
(protezione per
cute e occhi)

Tonometro

- DM non critico
- Disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e I'altro.

- Disinfettare con Alcol etilico 70% (GIOALCOL codice SAP
10083099)

-Soluzione pronta all’uso.

- Guanti
monouso

-Occhiali di
protezione/sch
ermo facciale -

- Applicare con panno monouso/garzina TNT monouso pulita e visiera
lasciare asciugare.
- DM non critico. - Guanti
- Utilizzo promiscuo disinfettare, dopo utilizzo e tra un paziente e Mmonouso
I"altro.

-Occhiali di

- Disinfettare con Alcol etilico 70% (GIOALCOL codice SAP
10083099)

protezione/sch
ermo facciale -

Lente a contatto
Per: laser yag, laser
e Goldman

-Soluzione pronta all’uso. visiera

- Applicare con panno monouso/garzina TNT monouso pulita e

lasciare asciugare.

-DM semicritico € richiesta la sterilita/alta disinfezione. - Guanti

- Detergere e disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e monouso
'altro. - Occhiali di

- Alta disinfezione con sistema Tristel DUO OPH (ClO2 Tristel)
dopo ogni utilizzo e tra un paziente e I'altro.
(vedi POSTER di utilizzo).

I Rispettare le modalita di ricondizionamento (detersione,
risciacquo, asciugatura, disinfezione, risciacquo) e i tempi di
contatto con il disinfettante 30”.

I Eseguire un accurato risciacquo (con salvietta dedicata TRISTEL o
VERSILENE).

protezione/sch
ermo facciale -
visiera
(protezione per
cute e occhi)

Lente non a contatto

- DM non critico

-Disinfettare dopo utilizzo e tra un paziente e I'altro.

- Disinfettare con Alcol etilico 70% (GIOALCOL codice SAP
10083099)

-Soluzione pronta all’uso.

- Applicare con panno monouso/garzina TNT monouso pulita e
lasciare asciugare.

- Guanti
monouso

- Occhiali di
protezione/sch
ermo facciale -

visiera
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DM DISINFEZIONE DPI
Lenti di prova DM non critico. Utilizzo promiscuo disinfettare tra un paziente e Guanti
I"altro. Monouso
o @ -Disinfettare con Perossido d’idrogeno accelerato 1.5%
\ ‘ ) (Incidin OxyFoam codice SAP10083079)
-Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT
pulita.
-Strofinare per distribuire il prodotto sullintera superficie da
trattare.
INon utilizzare direttamente sul dispositivo
INon risciacquare
ILasciare asciugare
In caso che nel tempo vi siano residui di prodotto sulla lente &
sufficiente risciacquare con acqua e asciugare.
Occhiali di prova DM non critico. Utilizzo promiscuo disinfettare tra un paziente e Guanti
I"altro. Monouso
‘7‘,“’ . . _pe .
; -Disinfettare dopo utilizzo e tra un paziente e I'altro.
- @\ - Disinfettare con Incidin Oxy Foam (vedi precedente descrizione di
utilizzo)
Lampda a fessura -Disinfettare dopo utilizzo tra un paziente e l'altro. - Guanti
- Disinfettare con Alcol etilico 70% (GIOALCOL codice SAP monouso
10083099) -Occhiali di

.
e

L

-Soluzione pronta all’'uso, da applicare con panno monouso e
lasciare asciugare

protezione/sch
ermo facciale -

= visiera
.
Lampada a fessura | -Disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e I'altro. Guanti

portatil - . . mon

e -Disinfettare con Perossido d’idrogeno accelerato 1.5% onouso
(Incisin OxyFoam codice SAP10083079)
-Spruzzare il prodotto direttamente su tampone o garza monouso
in TNT pulita.
-Strofinare con movimenti lineari per distribuire il prodotto
sull’intera superficie da trattare
INon utilizzare direttamente sul dispositivo
INon risciacquare
ILasciare asciugare
-In caso di sporco visibile prima di disinfettare, detergere con
DIALZIMA PLUS e risciacquare con utilizzo di garza TNT pulita e
asciugare con garza TNT. Procedere con la disinfezione.
- DM semicritico e richiesta la sterilita/alta disinfezione. - Guanti
- Detergere e disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e Monouso
I"altro.

- Occhiali di

- Alta disinfezione con sistema Tristel DUO OPH (ClO2 Tristel)
dopo ogni utilizzo e tra un paziente e I'altro.
(vedi POSTER di utilizzo)

! Rispettare le modalita di
risciacquo, asciugatura, disinfezione,
contatto con il disinfettante 30”.

I Eseguire un accurato risciacquo (con salvietta dedicata TRISTEL o
VERSILENE).

ricondizionamento (detersione,
risciacquo) e i tempi di

protezione/sch
ermo facciale -
visiera
(protezione per
cute e occhi)
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Allegato 11 - Ricondizionamento prismi di misurazione - tonometro Ambulatorio -

PS OCULISTICO

RICONDIZIONAMENTO PRISMI DI MISURAZIONE — TONOMETRO

Modalita di ricondizionamento

» Utilizzare soluzione di detergente enzimatico (Dialzima Super — codice SAP
10004415) 1,5 ml/ litro di acqua di rete tiepida (40° C).

Detersione - Tempo di contatto da 1 a 5 minuti a seconda del grado di sporco.
- Risciacquare abbondantemente con acqua
- Asciugare prima della disinfezione con garza morbida in TNT pulita.
» Utilizzare Pathoster 0,35 - flacone (Acido Peracetico 0,35% codice SAP 10082137)
- Preparazione: versare la soluzione B (attivatore) nel flacone contenente la soluzione
A (stabilizzante), chiudere il flacone e capovolgere per miscelare.
- Dopo attivazione conservare il preparato in contenitore chiuso con tappo a vite o a
pressione.

o ) - Etichettare con la data di preparazione e scadenza

Disinfezione - Tempo di contatto 15 minuti.
- Risciacquare con acqua sterile (VERSILENE)
- Durata della soluzione dopo attivazione 14 gg.
» Verificare la concentrazione minima accettabile con strisce reattive (codice SAP
10084074)
- Detergere il DM con acqua e soluzione enzimatica alla concentrazione 0,15 %
- trascorso il tempo di contatto risciacquare abbondantemente con acqua di rete e
asciugare.
- Immergere nella soluzione disinfettante per il tempo indicato.
- Trascorso il tempo di contatto, risciacquare accuratamente con acqua sterile

Versilene
o - Assicurare I'assenza di tracce di disinfettante.

Indicazioni - Asciugare con garza TNT sterile.

operative - Conservare i prismi di misurazione nel contenitore di stoccaggio dedicato chiuso.
» |l contenitore di stoccaggio  deve essere deterso tutti i giorni, ogni 24 ore, con

soluzione enzimatica, risciacquato, asciugato e disinfettato con Alcol etilico 70%

(GIOALCOL codice SAP 10083099) soluzione pronta all'uso e utilizzo di garzina in TNT
pulita monouso.
- lasciare asciugare all'aria.

Smaltimento » DIALZIMA Super:

prodotti Flacone vuoto: rifiuto assimilabile agli urbani

Flacone contenente prodotto tal quale : rifiuto da smaltire seguendo le indicazioni
della P-106-AZ come RIFIUTO PERICOLOSO_NON A RISCHIO INFETTIVO CER 18
01 06*

»GIOALCOL

Flacone vuoto: 150110* imballaggi contenenti residui di sostanze pericolose o
contaminati da tali sostanze rifiuto assimilabile agli urbani (P-106-AZ)

Flacone contenente prodotto tal quale : rifiuto da smaltire seguendo le indicazioni
della P-106-AZ come RIFIUTO PERICOLOSO_NON A RISCHIO INFETTIVO CER 18
01 06*

PATHOSTER (acido peracetico 0,35%)

Imballaggi vuoti :

- Flacone grande STABILIZZANTE rifiuto assimilabile agli urbani.

- Flacone piccolo - ATTIVATORE rifiuto pericoloso 150110* imballaggi contenenti
residui di sostanze pericolose o contaminati da tali sostanze rifiuto assimilabile agli
urbani (P-106-AZ)

- Soluzione esausta: rifiuto da smaltire come non pericoloso, ma separatamente
dall'urbano in tanica aziendale CER 18 01 07
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Allegato 12 - Ricondizionamento con ALTA DISINFEZIONE SISTEMA TRISTEL DUO
OPH. Ambulatorio - PS OCULISTICO

RICONDIZIONAMENTO con alta disinfezione sistema
TRISTEL DUO OPH

» || DM dopo utilizzo & riposto e trasportato in reniforme monouso
» || DM dopo disinfezione & conservato al riparo da fonti di contaminazione in contenitore con
coperchio

Detersione: (
- » Utilizzare soluzione di detergente enzimatico (Dialzima Super "
codice SAP (10004415) 1,5 ml/ litro di acqua di rete tiepida (40° C).

- Tempo di contatto da 1 a 5 minuti a seconda del grado di sporco.
- Risciacquare abbondantemente con acqua
- Asciugare prima della disinfezione con garza morbida in TNT pulita.

Disinfezione:
» Sostituire i guanti previa igiene delle mani con soluzione alcolica per 2 e
» Erogare 2 dosi di disinfettante TRISTEL DUO OPH, disinfettante in

schiuma pronto all’'uso, direttamente sulla DUO wipe — salvietta dedicata

LL

asciutta.

» Distribuire e strofinare la schiuma in modo uniforme sul DM da trattare con
la salvietta.

Lasciare agire per un minimo di 30” avendo cura di appoggiare il DM su un

[ ) pulito.
i 1/
| ~ -
uy - 30 =
1\

Risciacquo i
P Sostituire i guanti previa igiene delle mani —&
P Risciacquare in modo accurato per evitare ogni residuo di disinfettante.

» Utilizzare la salvietta TRISTEL dedicata al risciacquo o in alternativa

|
L

VERSILENE, avendo cura di hon contaminare il dispositivo.

] Riporre il DM disinfettato in contenitore pulito con coperchio.

—
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Allegato 13 - Ricondizionamento ANTUS EMBLETTA — POLISONNIGRAFO Ambulatorio
Neurofisiologia

MODALITA DI RICONDIZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO
ANTUS EMBLETTA - POLISONNIGRAFO AMBULATORIO NEUROLOGIA

In sintesi il produttore raccomanda:

- la pulizia e la disinfezione del dispositivo e degli accessori, in riferimento
al manuale d’uso/scheda tecnica. In particolare indica che la procedura di
disinfezione per SARS-CoV-2 non € diversa dalle procedure per altri germi
patogeni:  https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/index.html o da
Istituti di sanita pubblica del governo locale.

- di ridurre al minimo il contatto del paziente con gli ingressi del dispositivo, e
consiglia di collegare tutti i sensori al dispositivo prima di consegnarlo al
paziente e di istruire il paziente a mantenere tutti i sensori collegati al
dispositivo quando

- restituiti. Pulire e disinfettare il dispositivo prima di scollegare i sensori utilizzati

- di utilizzare il maggior numero possibile di accessori monouso, ad esempio cinture
pretagliate, elettrodi monouso o sensori SPO2 monouso.

% %\ [ A p—

Ad integrazione con quanto raccomandato dal produttore:

- dopo l'utilizzo, e tra un paziente e l'altro, prima di scollegare i sensori, provvedere
alla disinfezione della scocca. Si suggerisce il prodotto in uso alcol 70%
“"GIOALCOL"” su garza pulita in TNT, avendo cura di lasciare asciugare all’aria e
seguire quanto indicato dal produttore. Dopo |'eliminazione del monouso, ripetere
la disinfezione.

¥
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- Evitare sempre il contatto tra le parti interne e i connettori delle unita e i liquidi.

- Si raccomanda, prima di applicare il polisonnigrafo al paziente, di inserirlo
all'interno di busta monouso in TNT e fasce monouso.

- Valutate le indicazioni del doc. intersocietario presente in Allegato (pg.12), si
conferma, a scopo del tutto precauzionale |'applicazione della quarantena per 72
ore, prima del successivo utilizzo, per la possibile contaminazione della membrana.
I tempi definiti pari a 72 ore, sono indicati nel documento ISS “Rapporto ISS
CoVID 19 n. 20/2020 del 14.05.2020 (pagg.3-4), presente in Allegato in cui sono
riportati i tempi di persistenza di coronavirus su differenti tipologie di superfici
inanimate (vedi superfici porose e non porose).
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Allegato 14 - Ricondizionamento DM Ambulatori Dermatologia
RICONDIZIONAMENTO DISPOSITIVI MEDICI (DM)
AMBULATORIO DERMATOLOGICO
DM DISINFEZIONE DPI
Lente oculare per | Cute Integra
videodermatoscopia FASE di disinfezione
» Immersione con Soluzione a base di cloro 5% (GIOCLOR
codice SAP 10083093). - Guanti
- Tempo di contatto 15 minuti Monouso
I | - Risciacquare con acqua sterile (VERSILENE)
- Asciugare con garza TNT pulita
In caso di contaminazione visibile la detersione - Occhiali di
PRECEDE la fase di disinfezione protezione/sche
FASE di detersione rmo facciale -
visiera

» Utilizzare soluzione di detergente enzimatico (Dialzima
Super - codice SAP 10004415) 1,5 ml/ litro di acqua di rete
tiepida (40° C).

- Tempo di contatto da 1 a 5 minuti a seconda del grado di
sporco.

- Risciacquare abbondantemente con acqua

- Asciugare prima della disinfezione con garza morbida in
TNT pulita.

(protezione per
cute e occhi)

Lente oculare

per

videodermatoscopia

Cute lesa o contatto con mucosa

- DM semicritico € richiesta la sterilita/alta disinfezione.
- Detergere e disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente
e l'altro.

1~/ scelta:
Sterilizzazione secondo l'indicazione della scheda tecnica

22X scelta:

Alta disinfezione con sistema Tristel DUO OPH (CIO2 Tristel)
dopo ogni utilizzo e tra un paziente e |'altro. Codici
SAP10089553 + 10089556

(vedi POSTER di utilizzo)

I Rispettare le modalita di ricondizionamento (detersione,
risciacquo, asciugatura, disinfezione, risciacquo) e i tempi di
contatto con il disinfettante 30”.

| Eseguire un accurato risciacquo con VERSILENE.

- Guanti
Mmonouso

- Occhiali di
protezione/sche
rmo facciale -
visiera
(protezione per
cute e occhi)

Videodermatoscopio Apparecchiatura: disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un - Guanti
paziente e l'altro. monouso
-Disinfettare con Perossido d’idrogeno accelerato 1.5%

(Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

- Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT
pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare la
superfice del panno pulita.

-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto
sull’intera superficie da trattare, iniziando dalle parti meno
contaminate.

I Non utilizzare direttamente sul dispositivo.

I Non risciacquare

I Lasciare asciugare
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Dermatoscopio Cute Integra - Guanti
manuale - Disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e monouso
I'altro.
- Disinfettare con Perossido d’idrogeno accelerato 1.5%
(Incidin OxyFoam codice SAP10083079)
- Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT
pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare la
superfice del panno pulita.
-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto
sull’intera superficie da trattare, iniziando dalle parti meno
contaminate.
I Non utilizzare direttamente sul dispositivo.
I Non risciacquare
I Lasciare asciugare
Dermatoscopio manuale | Cute lesa - Guanti
“Disco di contatto” DM semicritico, & richiesta la sterilita/alta disinfezione. monouso
A .
17scelta: -Occhiali di
- Sostituire dopo ogni utilizzo tra un paziente e I'altro. protezione/scher
- Sterilizzare come da Scheda Tecnica (ST) dopo mo facciale -
I'utilizzo tra un paziente e l'altro. N. cicli max. 25 visi€ra
- Attuare il percorso per la sterilizzazione DM presente
in AOUFE.
2/ scelta:
Alta disinfezione con sistema Tristel DUO OPH (CIO2 Tristel)
dopo ogni utilizzo e tra un paziente e I'altro. Codici
SAP10089553 + 10089556
(vedi POSTER di utilizzo)
I Rispettare le modalita di ricondizionamento (detersione,
risciacquo, asciugatura, disinfezione, risciacquo) e i tempi di
contatto con il disinfettante 30”.
I Eseguire un accurato risciacquo con VERSILENE.
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Dermatoscopio
manuale

Cute Integra

- Disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un paziente e
I"altro.

- Disinfettare con Perossido d’idrogeno accelerato 1.5%
(Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

- Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT
pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare la
superfice del panno pulita.

-Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto
sull'intera superficie da trattare, iniziando dalle parti meno
contaminate.

I Non utilizzare direttamente sul dispositivo.
I Non risciacquare
I Lasciare asciugare

- Guanti monouso

Dermatoscopio manuale
“Disco di contatto”

Cute lesa
DM semicritico, € richiesta la sterilita/alta disinfezione.

1Ascelta:

- Sostituire dopo ogni utilizzo tra un paziente e l'altro.

- Sterilizzare come da Scheda Tecnica (ST) dopo
I‘'utilizzo tra un paziente e l'altro. N. cicli max. 25

- Attuare il percorso per la sterilizzazione DM presente
in AOUFE.

2/ scelta:

Alta disinfezione con sistema Tristel DUO OPH (CIO2 Tristel)
dopo ogni utilizzo e tra un paziente e I'altro. Codici
SAP10089553 + 10089556

(vedi POSTER di utilizzo)

| Rispettare le modalita di ricondizionamento (detersione,
risciacquo, asciugatura, disinfezione, risciacquo) e i tempi di
contatto con il disinfettante 30,

| Eseguire un accurato risciacquo con VERSILENE.

- Guanti monouso

-Occhiali di
protezione/schermo
facciale -visiera

Laser SmartXide Punto

Apparecchiatura: disinfettare dopo ogni utilizzo e tra un
paziente e laltro.

-Disinfettare con Perossido d’idrogeno accelerato 1.5%
(Incidin OxyFoam codice SAP10083079)

- Spruzzare il prodotto direttamente su garza monouso in TNT
pulita/pannetto monouso, avendo cura di utilizzare la
superfice del panno pulita.

- Strofinare in modo lineare per distribuire il prodotto
sull'intera superficie da trattare, iniziando dalle parti meno
contaminate.

I Non utilizzare direttamente sul dispositivo

I Non risciacquare

I Lasciare asciugare

Braccio Articolato
- Rivestire con guaina sterile monouso per ogni prestazione.

- Guanti monouso

- Occhiali di
protezione/schermo
facciale -visiera
(protezione per cute e
occhi)

Manipolo CO: e
Distanziatore

ruppo portalonto " Corpo manipale Dis
A — e
-

— e -

=C

DM semicritici & richiesta la sterilita.

- Sostituire dopo ogni utilizzo tra un paziente e l'altro.

- Sterilizzare il DM come da Scheda Tecnica (ST) dopo
|‘'utilizzo tra un paziente e l'altro.

- Attuare il percorso per la sterilizzazione DM presente
in AOUFE.

- Guanti monouso
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Allegato 15 - Modulo Autodichiarazione Pazienti in DSA - DH - DS (1° accesso)

AUTODICHIARAZIONE PER ACCESSO IN DSA - DH - DS

(1° accesso)
(ARTT. 46 - 47 D.P.R. N. 445/2000)

DSA - DH - DS

Il sottoscritto , hato il

a (__), residente a (),
via nr.
identificato a mezzo documento identita nr. ,
rilasciato da in data , telefono ,

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 7 del DPR N. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.,

vista la Delibera del Presidente della Regione Emilia Romagna N. 144 del 13 luglio
2020 “ULTERIORE ORDINANZA AI SENSI DELL'ART.22 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE
1978, N.833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA SANITARIA
LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID-19”,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

= di NON essere sottoposto alla misura della quarantena o dell'isolamento
fiduciario per COVID-19,

» di non avere avuto un contatto stretto con una persona con diagnosi
sospetta o confermata di COVID-19,

= di non avere avuto un contatto stretto con una o piu persone con febbre e
con sintomi compatibili con COVID-19 (in casa, ufficio, lavoro, ecc.)

= che non ha presentato anche uno solo dei seguenti sintomi: febbre, tosse
secca, respiro affannoso/difficolta respiratorie, dolori muscolari diffusi, mal di
testa, raffreddore, mal di gola, congiuntivite, diarrea, perdita del senso del
gusto, perdita del senso dell’olfatto.

= di attenersi alle indicazioni fornite dal personale sanitario sul rispetto
dei comportamenti da adottare per la prevenzione del rischio infettivo.

Ferrara, Firma leggibile
(data)

Il titolare del trattamento dei dati personali &€ I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara - Arcispedale
Sant’Anna, con sede a Ferrara, loc. Cona, in Via A. Moro n. 8, Email dpo@ospfe.it, Tel. 0532236111 (art
13 del Reg. UE 2016/679 e dalle disposizioni del d.lgs. 196/2003 come novellato dal d.lgs. 101/2018).
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Allegato 16 — Modulo Autodichiarazione Pazienti in DSA - DH - DS (accessi successivi
al 1°)

AUTODICHIARAZIONE PER ACCESSO IN DSA - DH - DS

(accessi successivi al 1°)

(ARTT. 46 - 47 D.P.R. N. 445/2000)
<< Utilizzare dopo il 1° accesso, nei 30 giorni successivi>>

DSA - DH - DS

Il sottoscritto , hato il

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 7 del DPR N. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.,

vista la Delibera del Presidente della Regione Emilia Romagna N. 144 del 13 luglio
2020 “ULTERIORE ORDINANZA AI SENSI DELL'ART.22 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE
1978, N.833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA SANITARIA
LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID-19”,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

O che NON sono cambiate le condizioni rispetto a quanto in precedenza
autodichiarato

O che SONO cambiate le condizioni rispetto a quanto in precedenza auto
dichiarato in quanto:

Ferrara, Firma leggibile
(data)

1l titolare del trattamento dei dati personali &€ I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara - Arcispedale
Sant’Anna, con sede a Ferrara, loc. Cona, in Via A. Moro n. 8, Email dpo@ospfe.it, Tel. 0532236111 (art
13 del Reg. UE 2016/679 e dalle disposizioni del d.lgs. 196/2003 come novellato dal d.lgs. 101/2018).
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Allegato 17 - Modulo Autodichiarazione Accompagnatori e Visitatori di pazienti
ricoverati in DSA - DH - DS - DEGENZA (1° accesso)

AUTODICHIARAZIONE PER ACCOMPAGNATORI E VISITATORI DI
PAZIENTI RICOVERATI IN DSA - DH - DS - DEGENZA

(1° accesso)
(ARTT. 46 - 47 D.P.R. N. 445/2000)

COGNOME NOME data di nascita
(paziente)

REPARTO

Il sottoscritto , hato il

a (__), residente a (),

via nr.

identificato a mezzo documento identita nr. ,

rilasciato da in data , telefono

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 7 del DPR N. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.,

vista la Delibera del Presidente della Regione Emilia Romagna N. 144 del 13 luglio
2020 “ULTERIORE ORDINANZA AI SENSI DELL'ART.22 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE
1978, N.833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA SANITARIA
LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID-19”,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

= di NON essere sottoposto alla misura della quarantena o dell'isolamento
fiduciario per COVID-19,

» di non avere avuto un contatto stretto con una persona con diagnosi
sospetta o confermata di COVID-19,

= di non avere avuto un contatto stretto con una o piu persone con febbre e
con sintomi compatibili con COVID-19 (in casa, ufficio, lavoro, ecc.)

= che non ha presentato anche uno solo dei seguenti sintomi: febbre, tosse
secca, respiro affannoso/difficolta respiratorie, dolori muscolari diffusi, mal di
testa, raffreddore, mal di gola, congiuntivite, diarrea, perdita del senso del
gusto, perdita del senso dell’olfatto.

= di attenersi alle indicazioni fornite dal personale sanitario sul rispetto
dei comportamenti da adottare per la prevenzione del rischio infettivo.

Ferrara, Firma leggibile
(data)

Il titolare del trattamento dei dati personali € I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara - Arcispedale
Sant’Anna, con sede a Ferrara, loc. Cona, in Via A. Moro n. 8, Email dpo@ospfe.it, Tel. 0532236111 (art
13 del Reg. UE 2016/679 e dalle disposizioni del d.lgs. 196/2003 come novellato dal d.lgs. 101/2018).
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Allegato 18 - Modulo Autodichiarazione Accompagnatori e Visitatori di pazienti
ricoverati in DSA - DH — DS — DEGENZA (accessi successivi al 1°)

AUTODICHIARAZIONE PER ACCOMPAGNATORI E VISITATORI DI
PAZIENTI RICOVERATI IN DSA - DH - DS - DEGENZA

(accessi successivi al 1°)

(ARTT. 46 - 47 D.P.R. N. 445/2000)
<< Utilizzare dopo il 1° accesso, nei 30 giorni successivi>>

COGNOME NOME data di nascita
(paziente)

REPARTO

Il sottoscritto , hato il

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 7 del DPR N. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.,

vista la Delibera del Presidente della Regione Emilia Romagna N. 144 del 13 luglio
2020 “ULTERIORE ORDINANZA AI SENSI DELL'ART.22 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE
1978, N.833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA SANITARIA
LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID-19”,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

O che NON sono cambiate le condizioni rispetto a quanto in precedenza
autodichiarato

O che SONO cambiate le condizioni rispetto a quanto in precedenza auto
dichiarato in quanto:

Ferrara, Firma leggibile
(data)

Il titolare del trattamento dei dati personali &€ I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara - Arcispedale
Sant’Anna, con sede a Ferrara, loc. Cona, in Via A. Moro n. 8, Email dpo@ospfe.it, Tel. 0532236111 (art
13 del Reg. UE 2016/679 e dalle disposizioni del d.lgs. 196/2003 come novellato dal d.lgs. 101/2018).
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Allegato 19 - Poster Accompagnatori in PS Generale

A TUTTI I FAMILIAR | - ACCOMPAGNATORI

-

ﬁ"'.
2
r

~

_.J

E'FATTO DIVIETO

Al FAMILIARI-ACCOMPAGNATORI DEI PAZIENTI DI
PERMANERE PRESSO LA SALA DI ATTESA
DEL PRONTO SOCCORSO GENERALE
FATTE SALVE PARTICOLARI CONDIZIONI VALUTATE DAL
PERSONALE SANITARIO
Si ringrazia per la collaborazione

Art.1. Misure per il contrasto e il contenimento sull'inte ro territorio nazionale del diffondersi del virus C

DPCM 4 marzo 2020

OVID- 19,

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
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Allegato 20 - Poster Accompagnatori in PS Pediatrico

A TUTTI | FAMILIARI - ACCOMPAGNATORI

NELLA SALA DI ATTESA
E' CONSENTITA LA PRESENZA
DI 1 GENTITORE-FAMILIARE PER PAZIENTE
FATTE SALVE PARTICOL ARI CONDIZIONI

fe pf
0 9 9 0388
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Allegato 21 - Poster Visitatori Porta — Locale di lavoro AREE DI DEGENZA

A TUTTI | FAMILIARI - VISITATORI

E' CONSENTITO L'INGRESSO IN STANZA
DI 1 FAMILIARE-VISITATORE PER PAZIENTE AL
GIORNO, FATTE SALVE PARTIC OLARI CONDIZIONI

»E’" OBBLIGATORIO INDOSSARE LA MASCHERINA CHIRURGICA
ED EFFETTUARE DI FREQUENTE L'IGIENE DELLE MANI .

»ULTERIORI INDICAZIONI DI IGIENE E SICUREZZA SONO
ELENCATE NEL POSTER PRESENTE NELLA STANZA DI DEGENZA.

»S|I RICORDI DI CONSEGNARE OGNI GIORNO IL MODULO Dl
AUTODICHIARAZIONE!
» PER CHIARIMENTI SI RIVOLGA AL PERSONALE DI ASSISTEN ZA.

Il personale ringrazia per la collaborazione

Azienda Ospedaliel -Unive a di Ferl 100
Sede I egale: Via Aldo M 08, 44124 Cona d| F rrrrrr
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spfe.it - www.ospfe.it
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Allegato 22 - Poster Visitatori I 6 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

PER TUTTI | VISITATORI E FAMILIARI:
| 6 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

(Ouse A LAVARE LE MANI PRIMA E DOPO L' INGRESSO NELLA

S STANZA DI DEGENZA O AREA ASSISTENZIALE CON

ﬁ ACQUA TIEPIDA E SAPONE PER ALMENO 20
SECONDI, AVENDO CURA DI RICHIUDERE IL

RUBINETTO CON LA PRIMA SALVIETTA E UTILIZZARE UNA SECONDA

SALVIETTA PER COMPLETARE L'ASCIUGATURA.

b~

: o COPRIRE BOCCA E NASO QUANDO Si
?ﬁ {L STARNUTISCE O TOSSISCE.
-5 GETTARE IL FAZZOLETTO NEL CESTINO
W DEI RIFIUTI.

SE HA TOSSE O RAFFREDDORE
O FEBBRE CHIEDERE AL
PERSONALE LA MASCHERINA
CHIRURGICA.

EVITI CUNTATTI STRETTI CON ALTRE PERSONE.

NON TOCCARSI OCCHI, NASO E BOCCA CON LE MANI.

th

[ > ) E' CONSENTITO L'ACCESSO ALLE STANZE DI
@% DEGENZA DI UN SOLO FAMILIARE/VISITATORE PER
= SINGOLO PAZIENTE.

EVITARE SE POSSIBILE LA VISITA AL PROPRIO FAMILIARE SE
PRESENTE LA SINTOMATOLOGIA INFLUENZALE.

7 COMPILI AD OGNI INGRESSO IN REPARTO IL MODULO Dl
AUTODICHIARAZIONE ALLA 1* VISITA + IL MODULO
==---.... SEMPLIFICATO PER LE VISITE SUCCESSIVE PER
E===———— CERTIFICARE DI NON ESSERE SOTTOPOSTO A
= QUARANTENA O ISOLAMENTO DOMICILIARE E DI NON
semnemss=ss ESSERE RIENTRATO DA PAESI EXTRA UE O SCHENGHEN.

EVITARE SE POSSIBILE LA VISITA AL PROPRIO FAMILIARE SE
PRESENTE UNA SINTOMATOLOGIA SIMIL-INFLUENZALE.
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Allegato 23 - Poster Degenti I 5 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

PER LA PERSONA RICOVERATA:
IS5 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

L 2

=y

Si lavi spesso le mani con acqua tiepida e sapone per
almeno 20 secondi, avendo cura di fichiudere il rubinetto con la prima
salvietta e utilizzare una seconda salvietta per completare I'asciugatura.

Lavare le mani soprattutto:
~ prima di mangiare
~ dopo essersi soffiato il naso
~ dopo l'utilizzo del servizio igienico

L —r

SE HA TOSSE IL PERSONALE LE FORNIRA’ LA MASCHERINA
CHIRURGICA

N @an I
T =4
COPRA BOCCA E NASO quando stamutisce o

tossisce e getti il fazzoletio nel contenitore giallo predisposto sul
comodino. Lavare le mani per almeno 20 secondi.

NON si tocchi occhi, naso e bocca con le mani NON lavate

"._\ —
i

| SUOI FAMILIARI LE POTRANNO FARE VISITA.
E' CONSENTITO L'ACCESSO ALLE STANZE DI DEGENZA DI 1 SOLO
FAMILIARE/VISITATORE PER SINGOLO PAZIENTE E PER STANZA DI
DEGENZA.

102

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
Sede legale: Via Aldo Moro 8, 44124 Cona di Ferrara
T. +39.0532. 236.111 - F. +39.0532.236.650
urp@ospfe.it - www.ospfe.it
Partita IVA 01295950388



i SSD Igiene Ospedaliera e Qualita  Istruzione operativa

B ROMAGuA Servizi Ambientali I-118-AZ Pag. 103/142
LIA- =NA - X . i

1! Asienda Cspedaliero - Universitaria di Ferrara Gestione RISChIO Infettlvo Rev. 1 18/09/2020

Allegato 24 - Poster Personale di Assistenza I 4 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

AL PERSONALE DI ASSISTENZA:
| 4 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

@n:: I
=
IGIENE DELLE MANI con frizione alcolica o IGIENE DELLE MANI con
acqua tiepida e sapone per almeno 20 secondi, avendo cura di

richiudere il rubinetto con la prima salvietta e utiizzo della seconda
salvietta per completare l'asciugatura.

I IGIENE DELLE MANI NEI 5§ MOMENTI !

NON TRASCURARE L'IGIENE DELLE MANI PRIMA DEL CONTATTO
CON IL PAZIENTE E DOPO AVER LASCIATO LO SPAZIO PAZIENTE

PROMUOVI L'IGIENE DELLE MAN! Al FAMILIARI E AL PAZIENTE CON ACQUA E
SAPONE RICORDANDO l'utilizzo della salvietta per richiudere la leva del
rubinetto.

x

SE IL PAZIENTE HA TOSSE E SINTOMI RESPIRATORI
posiziona il contenitore rigido giallo sul comodino per la raccolta dei
fazzoletti monouso E VALUTA SE FORNIRE AL PAZIENTE LA
MASCHERINA CHIRURGICA.

DEI VISITATORI E CONSERVARLI PER 30 GIORNI.

E’' FONDAMENTALE REGOLAMENTARE L'INGRESSO DEI
FAMILIARI COME DA INDICAZIONI FORNITE .

g‘\_gﬂll % RACCOGLIERE | MODULI DI AUTODICHIUARAZIONE

E’ CONSENTITO L'ACCESSO ALLE STANZE DI DEGENZA DI 1 SOLO
FAMILIARE/VISITATORE PER SINGOLO PAZIENTE PER STANZA DI
DEGENZA. FATTE SALVE PARTICOLARI CONDIZIONL.
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Allegato 25 - Checklist carrello Area Vestizione Interna al reparto COVID

CARRELLO AREA DI SVESTIZIONE INTERNA AL REPARTO

PIANO SUPERIORE:

» 1 FLACONE DI GEL ALCOLICO
» 2 SCATOLE DI GUANTI MONOUSO(DI MISURA DIVERSA)

PANNETTI MONOUSO

» 1 FLACONE DI ALCOL "GIOALCOL" 70%

» 1 FLACONE DI SOL. A BASE DI CLORO 5% (GIOCLOR)
(indicare data e ora di preparazione e scadenza) durata 6-8

Y

ore

PIANO INFERIORE:

» TRAVERSINE/TAPPETTINO
» CATINO MONOUSO

L’Allegato 25 é& da apporre al carrello in acciaio presente nell’area di svestizione
all’interno del reparto in busta trasparente.

Allegato 26 - Checklist carrello Area Svestizione Interna Zona Filtro reparto COVID

CARRELLO AREA DI SVESTIZIONE ZONA FILTRO

PIANO SUPERIORE:

» 1 FLACONE DI GEL ALCOLICO MANI

» 2 SCATOLE DI GUANTI MONOUSO (DI MISURA DIVERSA)
PIANO INFERIORE :

» TRAVERSINE/TAPPETTINO

L’Allegato 26 é da apporre al carrello in acciaio posizionato subito dopo la porta di
ingresso della zona filtro, all'interno di busta trasparente.
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Allegato 27 - Poster sintesi Svestizione con TUTA - Area Svestizione Interna reparto
COVID

ZONA DI SVESTIZIONE:
SINTESI SVESTIZIONE CON TUTA

AREA DI SVESTIZIONE ALL’'INTERNO DEL REPARTO

RIMUOVERE IL PRIMO PAIO DI GUANTI

I facendo attenzione a non toccare

RIMUOVERE LO SCHERMA FACCIALE O
—’) GLI OCCHIALI DI PRTOTEZIONE
-

parte anteriore. '

MONOUSO E SOLUZIONE A BASE DI IPOCLORITO AL 5%.

»DISINFETTARE (PRE TRATTAMENTO DELLO
3) SCHERMO/OCCHIALI DI PROTEZIONE CON PANNETTO
l ) > UTILIZZARE ALCOL 70° SOLO IN CASO DI ASSENZA DI
RESIDUI VISIBILI.
> POSIZIONARE LO SCHERMO FACCIALE/OCCHIALI NEL
CONTENITORE PER IL SUCCESSIVO TRATTAMENTO DI
RICONDIZIONAMENTO (DETERSIONE E DISINFEZIONE)

» FRIZIONARE CON GEL ALCOLICO LE MANI GUANTATE
(GUANTO IN NITRILE A POLSO ALTO)
» RIMUOVERE LA TUTA:
- RIMANERE AL CENTRO DEL TAPPETTINO BAGNATO DI SOL.
__IJ DISINF. CLORO 5%
- UTILIZZARE LA SEDIA PER SFILARE LE GAMBE

I_'I RIMUOVERE I CALZARI (GAMBALI) E MANTENERE
— IL SOVRASCARPE.
l » UTILIZZARE LA SEDIA PER SFILARE I GAMBALI

[J » RIMUOVERE I GUANTI
»IGIENE DELLE MANI
' » INDOSSARE UN PAIO DI GUANTO PULITI
» Aprire la porta della ZONA FILTRO

L’Allegato 27 é da apporre nell’area di svestizione interna al reparto, all’interno di
busta trasparente.
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Allegato 28 - Poster sintesi Svestizione con CAMICE - Area Svestizione Interna
reparto COVID

ZONA DI SVESTIZIONE:
SINTESI SVESTIZIONE CON CAMICE

AREA DI SVESTIZIONE ALL INTERNO DEL REPARTO

o T
CON LA MANO GUANTATA SLEGARE IL LACCIO Ly
i ALL’'ALTEZZA DELLA VITA ==t

» RIMUOVERE IL CAMICE SECONDO LE MODALITA’' PREVISTE.
I'IN CASO CHE SIA NECESSARIO SEGUIRE LA MANOVRA DI
SLACCIARE IL LACCIO DIETRO LA NUCA:

» Rimuovere il secondo guanto e indossare un altro paio di guanti
puliti.

» Durante la manovra sono rimossi anche il paio di guanti posti al di
sopra del polsino.

» RIMUOVERE I CALZARI (GAMBALI) E MANTENERE
SOVRASCARPE

» RIMUOVERE I GUANTI

» IGIENE DELLE MANI

» RIMUOVERE GLI OCCHIALI/SCHERMO FACCIALE FACENDO
ATTENZIONE A NON TOCCARE LA PARTE ANTERIORE.

—_H DISINFETTARE (PRE TRATTAMENTO DELLO SCHERMO/OCCHIALI
DI PROTEZIONE CON PANNETTO MONOUSO E SOLUZIONE A
BASE DI IPOCLORITO AL 5%.

> UTILIZZARE ALCOL 70° SOLO IN CASO DI ASSENZA DI
RESIDUI VISIBILI.

» POSIZIONARE LO SCHERMO FACCIALE/OCCHIALI NEL
CONTENITORE PER IL SUCCESSIVO TRATTAMENTO DI
RICONDIZIONAMENTO (DETERSIONE E DISINFEZIONE)
> Aprire la porta della ZONA FILTRO

| »INDOSSARE UN NUOVO PAIO DI GUANTI

> In caso di contaminazione della mano guantata durante la svestizione:
» RIMUOVERE I GUANTI

»IGIENE DELLE MANI

»INDOSSARE UN PAIO DI GUANTI PULITI

L’Allegato 28 é da apporre nell’area di svestizione interna al reparto, all’interno di
busta trasparente.
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Allegato 29 - Poster sintesi Svestizione Zona Filtro reparto COVID
SVESTIZIONE ZONA FILTRO

AREA DI SVESTIZIONE ZONA FILTRO
RIMANERE SUL TAPPETTINO

DOPO AVER APERTO LA PORTA RIMUOVERE
ks IL COPRISCARPE.

» RIMUOVERE I GUANTI
J »IGIENE DELLE MANI

»INDOSSARE UN PAIO DI GUANTO PULITI
—

2) RIMUOVERE IL FILTRANTE FACCIALE
|

RIMUOVERE IL COPRICAPO

U

RIMUOVERE I GUANTI E IGIENE DELLE MANI

]

L’Allegato 29 é da apporre nella zona FILTRO subito dopo la porta di ingresso.
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Allegato 30 - Modulo Autodichiarazione Rientro in Reparto da PERMESSO (1° rientro)

AUTODICHIARAZIONE PER RIENTRO IN REPARTO DA PERMESS O
(1° rientro)
(ARTT. 46 - 47 D.P.R. N. 445/2000)

REPARTO DI DEGENZA

Il sottoscritto , nhato |l

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 7 del DPR N. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.,

vista la Delibera del Presidente della Regione Emilia Romagna N. 144 del 13 luglio
2020 “ULTERIORE ORDINANZA AI SENSI DELL'ART.22 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE
1978, N.833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA SANITARIA
LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID-19”,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

= di non avere avuto un contatto stretto con una persona con diagnosi
sospetta o confermata di COVID-19,

» di non avere avuto un contatto stretto con una o piu persone con febbre e
con sintomi compatibili con COVID-19 (in casa, ufficio, lavoro, ecc.)

» che non ha presentato anche uno solo dei seguenti sintomi: febbre, tosse
secca, respiro affannoso/difficolta respiratorie, dolori muscolari diffusi, mal di
testa, raffreddore, mal di gola, congiuntivite, diarrea, perdita del senso del
gusto, perdita del senso dell’olfatto.

Ferrara, Firma leggibile
(data)

Il titolare del trattamento dei dati personali &€ I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara - Arcispedale
Sant’Anna, con sede a Ferrara, loc. Cona, in Via A. Moro n. 8, Email dpo@ospfe.it, Tel. 0532236111 (art
13 del Reg. UE 2016/679 e dalle disposizioni del d.lgs. 196/2003 come novellato dal d.lgs. 101/2018).
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Allegato 31 - Modulo Autodichiarazione Rientro in Reparto da PERMESSO (rientri
successivi al 1°)

MODULO DI AUTODICHIARAZIONE RIENTRO IN REPARTO DA P ERMESSO

(rientri successivi al primo)
(ARTT. 46 - 47 D.P.R. N. 445/2000)
<< Utilizzare dopo il 1° accesso, nei 30 giorni successivi>>

REPARTO DI DEGENZA

Il sottoscritto , hato |l

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 7 del DPR N. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.,

vista la Delibera del Presidente della Regione Emilia Romagna N. 144 del 13 luglio
2020 “ULTERIORE ORDINANZA AI SENSI DELL'ART.22 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE
1978, N.833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA SANITARIA
LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID-19”,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

O che NON sono cambiate le condizioni rispetto a quanto in precedenza autodichiarato

O che SONO cambiate le condizioni rispetto a quanto in precedenza auto dichiarato in
quanto:

Ferrara, Firma leggibile
(data)

I titolare del trattamento dei dati personali & I'’Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara — Arcispedale Sant'/Anna, con sede a
Ferrara, loc. Cona, in Via A. Moro n. 8, Email dpo@ospfe.it, Tel. 0532236111 (art 13 del Reg. UE 2016/679 e dalle disposizioni del
d.lgs. 196/2003 come novellato dal d.lgs. 101/2018).
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Allegato 32 - Prospetto della valutazione dei rischi e delle misure di prevenzione e
protezione previste (DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI. VALUTAZIONE RISCHIO
BIOLOGICO COVID-19, AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FERRARA, REV.0, MARZO
2020)

LUOGO DI LAVORO DESTINATARI ATTIVITA’ RISCHIO | MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
INDICAZIONE
—  Facciale Filtrante FFP2
—  Camice monouso
—  Guanti
—  Occhiale a maschera/schermo facciale
—  Copricapo
Assistenza al 5 - Calzari
paziente —  Mascherina al paziente con sintomi
) respiratori
UNITA" CON . o —  Nel caso I'operatore passi da un paziente a
PAZIENTI COVID- | Operatori sanitari un altro effettuando procedure generanti
19 aereosol dovrebbe indossare FFP3 al fine di
ottimizzare il consumo di DPI
—  Facciale Filtrante .FFP3
—  Camice monouso idrorepellente/ tuta
Procedure che 3 - Guanti
generano aerosol —  Occhiale a maschera/schermo facciale
—  Copricapo
- Calzari
—  Separazione fisica o mascherina chirurgica se
non & possibile garantire distanza di
TRIAGE 1 sicurezza di 1 metro
—  Mascherina al paziente con sintomi
respiratori
_ Mascherina chirurgica
_ Camice
_ Guanti
Assistenza 2 _ Occhiali maschera/ schermo facciale
paziente _ Copricapo
- Calzari
PRONTO —  Mascherina al paziente con sintomi
SOCCORSO Operatori respiratori
| pazienti sintomatici sanitari/ TRSM
vengono inseriti in — FFP2
percorso come sospetto _  Camice
Covid 19 _ Guanti
Contattq stretto Occhiali maschera/ schermo
con paziente 2 .
sospetto 0 positivo facciale
_ Copricapo, Calzari
—  Mascherina al paziente con sintomi
respiratori
. - Guanti
Ass]stenza a FEP2 o FFP3
paziente sospetto Camice/tuta
0 possibile con 3 ) .
pratiche che Occh.|a|e a maschera/schermo facciale
generano aerosol Copricapo
Calzari
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LUOGO DI LAVORO DESTINATARI ATTIVITA’ RISCHIO | MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
INDICAZIONE
Attivita non
prettamente
assistenziali (pasti, —  Guanti
consegna —  Mascherina chirurgica
DEGENZE NON medicine ecc) o 1 — Mascherin o o X o
COVI D plu assistenziali as§f eilna a. ptaZ|e.nte C. etcor.mnaasse a
i i H maniftestare sintomi respiratori
Negli ospedali sono state (padella, p_rellgvo,
ridotte le attivita di ... |ecc)apazientinon
chirurgia e di tipO clinico Operatorl sanitari SOSpettI
assistenziale —  Guanti
| pazienti sospetti S
seguono specifici percorsi Attivita ~ cami
come sospetto Codiv 19 ; Al amice
assistenziali a 5 ~ Occhial hera/sch faccial
contatto stretto su CcC _|a € a maschera/schermo raccilale
paziente sospetto —  Copricapo
- Calzari
—  Mascherina al paziente
Autista in cabina Guida in cabine
separata non separgtg\sepza
- possibilita di 0 - Normali DPl in uso
attivo su
. contatto con
paziente .
paziente
118 , AMBULANZA Attivita di - Guanti
TRASPORTO CASO Operatore assistenza o - FFP2
SOSPETTO, CASO sanitario, trasporto paziente 2 —  Camice monouso/tuta
POSSIBILE O volontario sospetto 0 —  Occhiale a maschera/schermo facciale
ACCERTATO COVID-19 accertato —  Mascherina al paziente
Attivita di .
assistenza o - Guanti
Operatore trasporto in 3 - FFP3
sanitario situazioni che —  Camice monouso idrorepellente/tuta

possono generare
aerosol

—  Occhiale a maschera/schermo facciale

Operatori sanitari

Accoglienza o
visita a paziente 1
non sospetto

—  Guanti

—  Mascherina chirurgica

—  Mascherina a paziente che cominci a
manifestare sintomi

AMBULATORI - Guanti
" , - FFP2
Visita a paziente -
. o —  Occhiali a maschera
Operatori sanitari | sospetto con 2 — Copri
sintomi respiratori Opr'c_apo
- Calzari
—  Mascherina al paziente
Posizionamento
paziente sul lettino, —  Mascherina chirurgica
TAC, o risonanza a 1 - Guanti
paziente non —  Mascherina al paziente
.| sospetto
RADIOLOGIE l;fm/i operatori
Posizionamento - Guanti
paziente sul lettino, - FFP2
TAC, orisonanza a 2 —  Camice

paziente sospetto
0 accertato

—  Occhiale a maschera/schermo facciale
— Mascherina a paziente
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LUOGO DI LAVORO DESTINATARI ATTIVITA’ RISCHIO | MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
INDICAZIONE
Acc_oghenza, Mascherina Chirurgica
posizionamento 1 Guanti
paziente non — . .
SRU o sospetto | Mascherina al paziente
operatori -
RADOTERAPIA sanitari - Guanti
Accoglienza/ - FFP2
assistenza pazienti 2 — Camice
sospetti 0 positivi - Occhiale a maschera/schermo facciale
—  Mascherina a paziente
—  Normali DPI in uso
o ) ) —  Guanti
Attivita Chirurgiche —  Camice
SALE OERATORIE Operatori Sanitari [anche d! sospetti o 2 — Mascherina chirurgica/FFP2
accertati . .
—  Occhiale a maschera/schermo facciale
—  Copricapo
—  Calzari
-  Guanti
Part —  Camice
SALA PARTO Operatori Sanitari C"g:/ic(’jf”erpera 2 |- Mascherina Chirurgica/FFP2
—  Occhiale a maschera/schermo facciale
—  Copricapo
End . —  Guanti
naoscopia _ Cami
ENDOSCOPIA Operatori sanitari digestiva anche di 2 - lv?::cchzina Chirurgica/FFP2
DIGESTIVA p pazienti Covid : & .
sospetti o accertati —  Occhiale a maschera/schermo facciale
—  Copricapo
- Guanti
—  Camice
ENDOSCOPIA Operatori sanitari Pazienti sospetti o 3 - FFP3
TORACICA COVID + —  Occhiale a maschera/schermo facciale
- Copricapo
- Calzari
Tecnici .
laboratorio Accgtt.azmne. e 0 - Guanti
analisi campioni
LABORATORIO —  Guanti
ANALISI - . . -
Tecnici Manipolazione — Camice
laboratorio campioni 2 —  Mascherina Chirurgica/FFP2
respiratori —  Occhiale a maschera/schermo facciale
—  Copricapo
STERILIZZAZIONE Operatori Attivita di 1 - Normali DPI in uso
Sanitari sterilizzazione
Distribuzione
farmaci in aree o
locali in cui
garantita la
FARMACIA Farmacisti distanza di 0 — Non necessari i DPI
sicurezza o in
presenza di
barriera fisica
(anche provvisoria
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LUOGO DI LAVORO DESTINATARI ATTIVITA’ RISCHIO | MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
INDICAZIONE
per emergenza
Covid 19)
Operatori di . . .
CAMERA MORTUARIA | camera gg\frﬂ‘e salme 1 INc(’;ma'.' D.P'L'n e
Mortuaria ndicazioni Regionali
Guanti
Camice/tuta
Ri t tonti Grembiule
SALA AUTOPTICA Tecnici e Medici Cgf/‘l’g ro autoptico 2 FFP2
Occhiale a maschera/schermo facciale
Copricapo
Calzari
o Guanti monouso
ATTIVITA DI Imn;er:xteenr?zg)lne e Camice monouso
. - 1 Mascherina chirurgica
MANUTENZIONE/INTER tecn-ICI In repart Occhiali a mascher‘ga se attivita richieste sono
VENTO TECNICO Operatori tecnici Covid ici | letto del pazient
(previo accordo con o] i ici vicino al letto del paziente
coordlnalto(rje I0 Aree
personale del reparto) amministrative/ . .
0 Normali DPI in uso
sale attesa/aree
esterne
Passaggio in aree
che non
AREE DI TRANSITO . . prevedono .
PAZIENTI Tutti i lavoratori contatto con 0 Non necessari i DPI
pazienti sospetti o
possibili Covid19
Funzioni
Amministrative in
aree o locali in cui
€ garantita la
distanza di
sicurezza o in
presenza di 0 Non necessari i DPI
barriera fisica
(anche provvisoria
per emergenza
, Tutti i lavoratori Covid 19) se
ﬁ-l\r/l-ll—\Ll\I/lilTSATR ATIVE (amministrativi, previsto contatto
tecnici, sanitari) | col pubblico
Non necessari i DPI
Occasionale non In caso di utenza:
mantenimento Mascherina a utente sospetto
della distanza Mascherina all’operatore in situazioni di
precauzionale con 1 flusso di utenza

utenza o altro
operatore che
manifesti sintomi

In caso di condivisione degli spazi in ufficio
possibilita di intercettare operatore
sintomatico e di prendere adeguate misure
compensative
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Allegato 33 — MODULO A-ELENCO OPERATORI ESPOSTI A RISCHIO CON CASO COVID-19

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliero -

Universitaria di Ferrara

£ UNy
?\'P Fe

Universita
degli Studi
di Ferrara

3 FEn
A% 2y

Py A
it

2 &
forg £

Allegato A,
rev.3

ELENCO DEL PERSONALE CHE AVUTO UN CONTATTO “stretto” (esposizione ad ALTO RISCHIO)

o “casuale” (esposizione a BASSO RISCHIO) CON UN CASO COVID-19

(Solo in caso di contatto, secondo i criteri definiti, segue la compilazione del modulo a cura del
Coordinatore per il personale del Comparto, del Direttore per i Medici, Medici in Formazione e
Laureati non Medici e da parte del Responsabile dei Corsi di Laurea triennalE per gli studenti)

RIFERITO AL PAZIENTE NOME E COGNOME

DATA ESPOSIZIONE ....

Alla SSD Igiene Ospedaliera- Ufficio Epidemiologico: Tel. 7468 — mail igiene.ospedaliera@ospfe.it — fax 6.588

ETICHETTA SDO del
paziente

COGNOME E NOME QUALIFICA DPI/DISPOSITIVI MEDICI - RECAPITO TELEFONICO -
UTILIZZATI DURANTE
L'ASSISTENZA
Mascherina chir. [J FFP2-3[]
Sovracamice 1 guanti [
visiera/occhiali di protezione [
Mascherina chir. [0 FFP2-3 ]
Sovracamice [0 guanti O
visiera/occhiali di protezione [
Mascherina chir. [0 FFP2-3 [
Sovracamice [ guanti [
visiera/occhiali di protezione [
Mascherina chir. [ FFP2-3 [
Sovracamice [ guanti [
visiera/occhiali di protezione []
Mascherina chir. [0 FFP2-3 [
Sovracamice 1 guanti [
visiera/occhiali di protezione [

FIRMA LEGGIEILE E TIMBRO

Trasmettere I'elenco tramite mail o FAX

Definizione di contatto stretto di operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID19, oppure personale di laboratorio addetto alla

manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza I'impiego dei DPI raccomandati o mediante |'utilizzo di DP1 NON idonei.

Definizione di contatto casuale: operatore esposto al caso, che NON soddisfa i criteri per un contatto stretto (es. Operatore sanitario, che indossa la mascherina chirurgica
naso-bocca-mento e che presta attivita assistenziale/visita medica (contatto diretto) ad un paziente CoVID-19 accertato, con mascherina chirurgica naso-bocca-mento, per un tempo

di contatto diretto < a 15 minuti.
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Allegato 34 — MODULO B-ELENCO ACCOMPAGNATORI ESPOSTI A RISCHIO CON CASO COVID-19

| Alla SSD Igiene Ospedaliera- Ufficio Epidemiologico: Tel. 7468 — mail igiene.ospedaliera@ospfe.it — fax 6.588
ELENCO DEGLI ACCOMPAGNATORI CHE HANNO AVUTO UNA ESPOSIZIONE A RISCHIO CON UN CASO COVID-19
(compilazione & a cura del Coordinatore)

ETICHETTA SDO
RIFERITO AL PAZIENTE NOME E COGNOME -----semmmemmee e e e data di nascita: -----mmmeemmmmcee e
DATA ESPOSIZIONE .....ccccocmvivininnnnnnnnnns U0l ciiiiiiiiiiiciiaicninssasmssasssnssnnsssasansnsnsnsnnanssanannssnsnsnnsnssen GallaCuiiniiiiiiinnann
COGNOME E NOME RECAPITO TELEFONICO

MODULO B
Rev.2

FIRMA LEGGIBILE Trasmettere |I'elenco tramite mail o FAX

Definizione di contatto a rischio (ALTO RISCHIO

» essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sospetto o confermato di COVID-19

* vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19

Censire gli Accompagnatori—-Caregiver con Permanenza Continuativa/Prolungata
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Allegato 35 - MODULO C-ELENCO PAZIENTI ESPOSTI A RISCHIO CON CASO COVID-19

Alla SSD Igiene Ospedaliera- Ufficio Epidemiologico: Tel. 7468 — mail igiene.ospedaliera@ospfe.it — fax 6.588

ELENCO DEI PAZIENTI CHE HANNO AVUTO UNA ESPOSIZIONE A RISCHIO CON UN CASO COVID-19
(compilazione & a cura del Coordinatore)

ETICHETTA SDO
RIFERITO AL PAZIENTE NOME E COGNOME

DATA ESPOSIZIONE ......cciccmiiniimainnnannas

COGNOME E NOME RECAPITO TELEFONICO

MODULO C

Rev.2
FIRMA LEGGIBILE

Trasmettere |I'elenco tramite mail o FAX

Definizione di contatto a rischio (ALTO RISCHIO)

essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sospetto o confermato di COVID-192
* vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermate di COVID-19
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Allegato 36 — ISTRUZIONI PER LA QUARANTENA (CONTATTI STRETTI di caso COVID-19)

L'esposto (contatto stretto) deve rimanere in quarantena in casa per 14 giorni a partire dalla data di
ultima esposizione alla persona COVID-19
La quarantena si riferisce alla restrizione dei movimenti e separazione di persone che non sono
ammalate ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo/malattia infettiva;
= Non uscire a meno che non sia strettamente necessario (es. per cercare assistenza medica).
= Non andare a scuola, al lavoro o in altre aree pubbliche;
= Non utilizzare i mezzi pubblici (es. autobus, metropolitane, taxi);
= Non consentire a chi ti fa visita di entrare in casa;
= Chiedi ad amici o familiari che non sono in isolamento/quarantena, di andare a fare la spesa o di
svolgere per te altre commissioni;
= Se devi uscire da casa, per avere assistenza medica, indossa una mascherina chirurgica;
= Se convivi con altre persone, osserva sempre il distanziamento fisico (mantenendo una distanza di
almeno 2 metri), in particolare da persone a piu alto rischio di complicanze.
Igiene respiratoria e delle mani
= Tossisci o starnutisci sempre nella piega del braccio/gomito, mai nella mano, oppure copri naso e
bocca con una mascherina chirurgica o con un fazzoletto.
= Se tossisci o starnutisci in un fazzoletto, smaltiscilo in un contenitore per rifiuti rivestito e lavati
immediatamente le mani.
= Lava le mani frequentemente con acqua e sapone per almeno 20 secondi o igiene delle mani
con soluzione alcolica (per mani NON visibilmente sporche):
- Prima e dopo la preparazione del cibo;
- Prima e dopo aver mangiato;
- Dopo aver usato il bagno;
- Prima e dopo l'uso di una mascherina;
- Dopo lo smaltimento dei rifiuti o la manipolazione di biancheria contaminata;
- Ogni volta che le mani sembrano sporche.
Evita di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani non lavate
Come utilizzare una mascherina chirurgica
= Prima di indossare una mascherina, lavati le mani con acqua e sapone o soluzione idroalcolica. La
mascherina deve essere indossata con il lato colorato rivolto verso I‘esterno.
= Copri la bocca e il naso con la maschera e assicurati che non ci siano spazi tra il viso e la maschera,
premi la maschera sul viso usando le dita per fissarla lungo il perimetro della maschera, premendo
saldamente sul ponte del naso. Lava nuovamente le mani con acqua e sapone o soluzione a base di
alcol.
= Evita di toccare la maschera mentre la utilizzi; se lo fai, lavati le mani con acqua e sapone o
disinfettante per le mani a base di alcol.
= Sostituisci la maschera con una nuova non appena € umida o sporca di secrezioni. Non riutilizzare le
maschere monouso.
Per rimuovere la maschera:
= Rimuovi entrambe gli elastici da dietro le orecchie.
= Non toccare la parte anteriore della maschera e assicurati che la parte anteriore della maschera non
tocchi la pelle o le superfici prima di gettarla immediatamente in un contenitore per rifiuti chiuso.
= Lavati le mani o igiene delle mani con soluzione alcolica
= Evita di condividere oggetti personali
= Non condividere oggetti personali come spazzolini da denti, asciugamani, salviette, lenzuola, utensili
da cucina non lavati, bevande, telefoni, computer o altri dispositivi elettronici con altre
persone/familiari.
Controlla i tuoi sintomi
Misura la temperatura corporea due volte al giorno e fai attenzione ad eventuali sintomi compatibili con
COVID-19. Se dovessero insorgere sintomi:
= isolati immediatamente (se vivi con altri, rimani in una specifica stanza o in una zona e lontano
da altre persone o animali domestici, e utilizza un bagno separato, se disponibile), e comunicalo
immediatamente al proprio Medico e DSP.
= Se dovessi avere la necessita di chiamare un’ambulanza, informa il personale che potresti essere
stato esposto all'infezione o essere affetto da COVID-19.
= Se utilizzi un veicolo privato, informa la struttura ricevente del tuo arrivo per garantire che siano
predisposte adeguate misure di prevenzione e controllo delle infezioni.
= Durante il viaggio, indossa una mascherina chirurgica se tollerabile o copri il naso e la bocca con
un fazzoletto.
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Allegato 37 — ISTRUZIONI PER L'ISOLAMENTO (CASI COVID-19)

L'isolamento si riferisce alla separazione delle persone infette contagiose dalle altre persone, per

prevenire la diffusione dell'infezione e la contaminazione degli ambienti.
Cosa devo fare?
= Non uscire a meno che non sia necessario per assistenza medica.
= Rimani in una specifica stanza ben ventilata e utilizza un bagno separato (se disponibile).
= Se convivi con altre persone, limita i movimenti nella casa e riduci al minimo lo spazio condiviso.
= Se non €& possibile evitare di condividere degli spazi € necessario che tutte le persone presenti
indossino una mascherina chirurgica e rispettino il distanziamento fisico (mantenendo una distanza di
almeno 2 metri). Assicurati inoltre che tali spazi condivisi siano ben ventilati (es. tenere le finestre
aperte) e che vengano puliti/disinfettati almeno una volta al giorno.
»= Limita il numero di persone che entrano nella tua stanza.
= Se € necessario che una persona entri nella tua stanza, entrambi dovete indossare una
mascherina chirurgica.
= Evita di condividere spazi con persone che sono a piu alto rischio di sviluppare forme gravi di malattia
(es. persone >65 anni di eta, e quelle con altre patologie sottostanti)
= Chiedi ad amici o familiari che non sono in isolamento/quarantena, di andare a fare la spesa o di
svolgere per te altre commissioni.
= Evita di condividere oggetti personali come spazzolini da denti, asciugamani, salviette, lenzuola,
utensili da cucina non lavati, bevande, telefoni, computer o altri dispositivi elettronici con altre
persone/familiari
Igiene respiratoria e delle mani
= Tossisci o starnutisci sempre nella piega del braccio/gomito, mai nella mano, oppure copri naso e
bocca con una mascherina chirurgica o con un fazzoletto.
= Se tossisci o starnutisci in un fazzoletto, smaltiscilo in un contenitore per rifiuti rivestito e lavati
immediatamente le mani.
= Lava le mani frequentemente con acqua e sapone per almeno 20 secondi o igiene delle mani
con soluzione alcolica (per mani NON visibilmente sporche):
- Prima e dopo la preparazione del cibo;
- Prima e dopo aver mangiato;
- Dopo aver usato il bagno;
- Prima e dopo l'uso di una mascherina;
- Dopo lo smaltimento dei rifiuti o la manipolazione di biancheria contaminata;
- Ogni volta che le mani sembrano sporche.
Evita di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani non lavate
Disinfezione degli ambienti
= Pulisci e disinfetta almeno una volta al giorno tutte le superfici che vengono toccate di frequente,
come le maniglie delle porte e finestre, i telefoni, le tastiere, i tablet, ecc. Inoltre, pulisci e
disinfetta immediatamente eventuali superfici che potrebbero essere contaminati da fluidi
corporei come sangue o feci.

= Pulisci con acqua ed un detergente comune e successivamente sanificare con una soluzione di
candeggina diluita (1:9).

= Lava vestiti, lenzuola, asciugamani, ecc.. a 60-90°C con un normale detersivo e asciuga
accuratamente.

Rifiuti: NON differenziare piu i rifiuti di casa tua (plastica, vetro, carta, umido, metallo)

= Tutti i rifiuti vanno gettati nello stesso contenitore utilizzato per la raccolta indifferenziata,
utilizzando un doppio sacco nero all'interno del contenitore, se possibile a pedale.

» Indossando guanti monouso, chiudi bene i sacchetti senza schiacciarli con le mani utilizzando dei lacci
di chiusura o nastro adesivo. Una volta chiusi i sacchetti, i guanti usati vanno gettati nei nuovi
sacchetti preparati per la raccolta indifferenziata (due sacchetti possibilmente resistenti, uno dentro
|'altro). Subito dopo lavati le mani.

= Smaltisci i sacchetti quotidianamente.

= Gli animali da compagnia non devono accedere nel locale in cui sono presenti i sacchetti di rifiuti.

Fai attenzione alla comparsa o al peggioramento di sintomi

= Se asintomatico, misura la temperatura corporea due volte al giorno e fai attenzione ad eventuali
sintomi compatibili con coronavirus COVID-19. In caso di comparsa di segni/sintomi compatibili,
consultare immediatamente il tuo medico.

= Se i sintomi peggiorano consulta immediatamente il medico. Se hai difficolta respiratorie,
chiama il 112 0 118.

= Se chiami un’ambulanza, informa il personale di essere affetto da COVID-19. Se usi un veicolo
privato, informa il PS e che sei affetto da COVID-19.
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Allegato 38 - Documentazione utente. RICHIESTE DI TAMPONI COVID per persone in
assistenza ai pazienti dell’/AREA ADULTI

Documentazione utente

RICHIESTE DI TAMPONI COVID
per persone in assistenza ai pazienti
dell’AREA ADULTI

Versione 1.0 del 29/07/2020
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Sul sistema Sap @ stata abilitata una nuova funzionalita per prenotare richieste di tampone per le persone
in assistenza al paziente (care giver). Esclusa area pediatrica che segue altro percorso.

Utilizzare |'utente SAP:
Utente: assadu
Password: assadu

L'utarks SRUBINL b gr-=fatyato § ngan nel mandeqie 200,
(REmnrak "172.24.130.63- HETR3D", dale 25,06,2020, 08:45:14]

Dssemvare i el mooo apetho produttes §iogon mukisn
can In stessn 10 wtants non @ ammessc dale condeinrd dela brangm 547

Selezionare 1a seconda opzione per
£ posstrke non interrompere il logon ad altr
[ Corfanuar e con quests bgon & termrars -ttt ghakn mmn l:ht poh-ebbefﬂ EEIE
Termeando 4 bgon =ssterte 1 daby non sabeats vanno pers Coﬂfgﬂtl L 10 5!3550 IItEﬂ.lf:

Es 1
I": CONEINUR AR00N quSsT) DIIN S3NT3 Dan MinEre Can | Dgon esserm i
Cont Ao con 1 kgon senza tenrinae | bgon asstent)

quastn vamd mantenutn rel Seme. 13 S4P S rsena § dito di
anakrs @i deh

[_ Int emormpere: qu=to ogon

1- Creazione Accettazione Pazienti
Selezionare la lista GESTIONE AMBULATORIO

1=} S Modul L Pammetrezatione df

Ambienta i Evoro I
= 0 AMBULATLRID
* I GESTIONE AMBULATORID |eliem—
+ [H - icHiesTE pEL GioaNg | i
- [l - EonETTE |
* M perenm
- [l FOSLIO D1 LAVORO RADIOLOGIA
+ [Hl [ FICHIESTE APERTE RADIOLOGI

Inserire nell’apposito campo Servizio prest.fambul. il cde ASSADU.

Il sistema mostrera la seguente lista di lavoro necessaria per la gestione dei pazienti:
AMBULATORRD

O & Dveder L9 reurstamoes o e

T [Blowms e | Buncags o | [lsion oo} mots e || s ssersens | morms wocesse | [ o oo | @rimma racers |
WL GETRE e | - GESTIONE AMBULATORID LU 29.06.30 0:00 - 23:59 (0 Pazienti}
RCHESTE 02 EOE | Lm a = T | T i i [T D& o1, Dl ek L. EE. FACS Dk fel @ P

o [ ACHEETE A TE IO

Premere il pulsante CREARE ACCETTAZIONE = = 0EE
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Fapmieae  delasrme i ol [DiFients

Vi STPROACH 1] ROFE - 5601 AL =

[ L w0 Ricercare I'anagrafica del paziente Inserendo nella maschera i dati

Famas

anagrafici.
Fdae o Ume e o S
Feamsi v -
HY cercame
Premere poi il pulsante =~ per visualizzare le anagrafiche

TN o (DT SRR . .

i j corrispondenti

[ revw

Tepume e

Boaa Lo

LA g w

el =

a3 Femis

Tamaa bamiz

Rarwia gk

Il sistema mostrera I'elenco delle anagrafiche corrispondenti

AOFE - AMB ACCETTAZIONE: lista pazienti
Opamencs  ceeporae @ EE T AT aviterl monvkant, 3 H 4 F i BHeag TEHIH N

Pazismts. |O|A M2 225 Nope: Corune nascita |Codice Fiscale Prstents estermo e

L i |CCHREE FROVR NOME PRIVR 0| FEBBRBL COHKEBAORDICGAET | ERFHFEY (OOcaield
JEmEEns X X |COOMCHE FROUR HOME EROVR APDLIDE CEHHEROCRA1R94 LA |ZRFHFER DOOCI4400
i COCHEME FRAOVR ROME DRIV, 5| BN FEWFEASIS2EASOIE |ZALAFE: LDEED 210

4 |COCKCME FRAOVR HOME DROVR FEQDADL COHHORSECETRSLER | ERDAFEFDOSDDTY

Selezionare con DOPPIO CLICK I'anagrafica del paziente.

Se non esiste anagrafica, creare nuova anagrafica,

Poi premere nella maschera successiva il pulsante EPISODIO AMEBULATORIALE 3 Ep. am.

E - AMB ACCETTAZIONE: lista episodi

Clepis.ama. 0 Artsan.  Clepsoama. (nt.ch) 1o combioopoepssde  Ssiemonare 5] B0 T

Bone COGIOME. PROVA,  WOME EROVR Seaa0 M
O%.m&edc 01.01.1940
Paziente 30317442

& Eplaodio Ig. epe IL Bl Tipo accetta X - :
A ot mow: Ax' Tipn nooettericome Pr Dats Ora 02Repleq BORepDen,Tra Tl
z _El 3020033329 BA2 EGT.. ECAME

Il sistema mostra Fanagrafica completa del paziente, andare nel Tab DATI VISITA per inserire |'accettazione
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R [y CEE L

]

a

s e .

= L

- ETH I

ey e kL farr e N T
S Ereigy

[ B [T S !

WalR Ty
e -

Jrree it

o

pa— - e

Tims 5 ]

B = o o

Compilare i seguenti campi:
CHEROHE PROVA, ROME PROVA, 51.01.1080

o o i *' U0 TRATTANTE: ASSADU
k | campi DATA e DATA PRENOTAZIONE devono
T ; ;
PRl avere la stessa data, corrispondente alla data di
e R L W esecuzione dell'esame.
Btz ] o 1 s rim
] e Dt m
[T -
Premere SALVARE una volta terminato l'inserimento

Il paziente verra inserito in lista di accettazione giornaliera

(DY Crsare e || D R Proat. || T Reurat st |1 [ mesiriare dec. || |4 Gome precedento || » Gome sczesive | L et sosud) || 19 mehiesma mossrnte |
- GESTIONE AMBULATORIO LU 29.06.20 0:00 - 23:59 (0 Pazienti)

Epsode o Gt epkndio hlerne pantre)j et/ tasso L Qra W0 o Diab Lal R, Re. | PACS Ossard mal @ movy
B0DOS6T15 COGHOME PROVA MOME PROWA . 200062020 | LEES 300

Una volta creata 'accettazione del paziente nella lista di lavoro giornaliera si pud procedere con la richiesta
degli esami di laboratorio
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2- Creazione richiesta di laboratorio Tampone con prenotazione orario

[ richiesta pres. ||

Selezionare il paziente dalla lista di lavoro, poi premere il pulsante

Utilizzare la tipologia di richiesta ‘LAB-TAMPONI PRERICOVERO COVID'.

Spuntare la prestazione di Tampone SARS-CoV2 e premere RILEVARE l?;l[ per confermare la richiesta

E £7 |1 LAB-TAMPONI PRERICOVERO COVID LAR
g l ¥ BARS-CoV-2 su Tampaone FaITIEECﬁ! |LAB LCOVID19

Si aprira la maschera di richiesta di laboratorio. Per assegnare la prenotazione oraria & necessario utilizzare
la modalita descritta di seguito.

Sempre rimanendo dentro la maschera di richiesta, premeare il pulsante binocolo | presente a fianco
Appuritamenta

T 'H_:

del campo ‘Appuntamento’

L

Bon Categona ondne 0T ratt L3 spesc. Sn Pres Appurtsmenin Ep=ndo
=l (1 |LAB-TAMPONE PREAICOVERD CO_ = M| (zam roed Boura = lvigPl (B y [ssooeTEd |
-iiu-m

Si aprira una nuova maschera simile ad un planner, con due colonne.
| posti prenotabili, da lunedi al venerdi, sono i seguenti:

a) Colonna AMBTAMPONIA (fascia oraria dalle ore 7.30 alle ore 12:30) e Colonna AMETAMPOMNIB
(fascia oraria dalle ore 7.30 alle ore 11:00)

Lumedi 200X
Al H TAMEMINES, AT AMETIHIN
EeT

e Al
(R T
T T

e TR

MNon & possibile prenotare per la giornata adierna, ma solo dal giorno successiva.
Si deve prenotare il caregiver nello stesso giorno e nell’arco orario della prenotazione del paziente.

[
L

L
Spostarsi sulla giornata corretta dell’appuntamento utilizzando il puslante | nella destra della scherma.
Fare doppio click sulla scritta {esempio FA2ZTAMP} corrispondente all'orario che si vuole prenotare.

Apparira il nominativo del paziente che si era selezionato e che si sta prenotando.

Per uscire dal planner premere la freccia verde & presente in alto.

Pagina6di©

124

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
Sede legale: Via Aldo Moro 8, 44124 Cona di Ferrara
T. +39.0532. 236.111 - F. +39.0532.236.650
urp@ospfe.it - www.ospfe.it
Partita IVA 01295950388




SSD Igiene Ospedaliera e Qualita  Istruzione operativa

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Servizi Ambientali 1-118-AZ Pag. 125/142

EMILIA-ROMAGNA X X X i
Azienca Cspedaliero - Universitaria di “errara Gestione Rischio Infettivo Rev. 1

18/09/2020

In guesto mado si ritorna alla maschera di richiesta dove appare il campo Appuntamento compilato con

data/orario prenotati i

MNel campo ‘data esecuzione’ deve essere indicata la stessa data in cui & stato prenotato il
tampone.

Prima di salvare la richiesta verificare che ‘data esecuzione’ e ‘appuntamento’ abbiano la stessa
data.

H

Per salvare richiesta e appuntamento assegnato utilizzare, come al solito, il pulsante di salvataggio .

: 2y ; | Cortinuara
NE"E SUCCessiva mESCth-a inserire un valore numerico e premerz :]

Codca Matdoo

-7

| Eontirusm i:x IntRrompan | |

Premere Sl per inviare i dati al laboratorio

Sl

0 Inviare i dakbi al lsboratoric?

MNOTA BEME: la richiesta di Laboratorio creata senza assegnazione dell’appuntamento non verra
vista dall’ambulatorio che effettua il tampone.

3- Stampa etichette

Le stampe delle etichette non usciranno in automatico nelle stampanti predefinite di reparto.

Infatti la stampa delle etichette non deve essere fatta dal reparto, ma dall’ambulatorio che effettuera il
tampone,
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4- Cancellazione richiesta creata per errore

Aprire la lista di lavoro RICHIESTE DEL GIORMO, inserire data e cdc di riferimento
IR

| Proody
e e

Pypants | e pRzenh
Episyia [ GG aggad

Fp——

Suta poskane
B Sstn | afn
|7 FO S -
T ey -
7 BA  Eboen

1 5Th Facheite Samgubd

|| EYET  Enchita Scamwara

| EF efaro Panak

7| cow - Complem

Il sistema mostra la lista completa delle richieste da eseguire nella/e datafe inserite

Selezionare fa richiesta da cancellare.

301ASS- RICHIESTE DEL GIORNO da 29.06.2020

W .
E:IEJWEEHEHEI‘EE] @]I[ﬁ‘q"grdme clnica ]I[_demeﬁl@ )
Ordini cinici _ | OrdDl  Episodio | Datarich. | Prestazions

* 1 COGHOME PROVA M2 _
__* & |ABROUTINECOVI  20797... 800056735 29.06.2020 LCOVDI%21

Poi premere il pulsante STORNARE @

7
LAENE 1= SR Confermare con il pulsante CONFERMARE =— per
Pamerts Urenp.  Pafn an - Rt x
= COGUAME DY NONE PROVA (H 801 - i R annullare la richiesta
= &1 00m ndna i =z Q604 T2 17029 O Arsita

= X7 Fosggni oxdre | L) sone arrnidery'e

+ o LA B3 T ALLFES Lk Q.04 103 Efichitta &
= B Pre=tmmm (1} sora srulitye
» ol T b -- : ILAE 014 118 17154 AIE
U i W
Mk el ER ERRORE
Do, e 5_DIE_EER  DFENDERTE, RESIINGABLE
i
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4- Modifica data di accettazione (lista dei pazienti del giorno)
Dalla fista di lavoro di GESTIONE AMBULATORIO
= £1 AMBULA TORID '
« [l |- GESTIONE AMBLULATORID | “i—
+ [ - RICHIES TE DEL GIORND |
- i CEnoHeTE |
Selezionare il paziente in lista a cui si intende modificare la data di accettazione

|D Craama Acc || |D Richssta Prest || L& Modfirare Acc, | |1 Eoma pracedantd | | ¥ Bamo swcossvo |

- GESTIONE AMBULATORIO LU 06.04.20 (1 Pazients)

EDiodn Nome paziente/atlsesso (iE=) O U0 T .o Dlab | Lah | Ric.. Re., PACS Dssery ral. 3 mdw,/prest/appunt,
BON036410 COGNCHMEPROVA NOWEPROVA  Oeo4ziil lowi sn W %@

Premere il pulsante MODIFICA ACCETTAZIONE (& Modficare Acc

Maodificare in DATI VISITA la data di appuntamento ambulatoriale

| COGNOME PROVA, NOME PROVA A, 22.03.1978
Lagsn

| MASCHILE 1aAHSan 20.06.2020
Episodio 800056735

Dati Parient= | Dakivista |

Digti-atbvics sankars
Tino epsodia {PAZ ESTERNO -
1o =1
Tp. aft. san. ! =
Dzta @ (5 Ora 1535235 Stata Erogati -
DT joinss |
Data prenctaz. 2505, 2020] Data fine =
Priarita ' -
Salvare con il pulsante SA LUARE] [E per modificare i dati di accettazione
) M 13 datm 8 futura ) ]

Se appare il messaggio premere nuovamente il pulsante SALVARE

(1NATTENZIONE! | modificando gquesta data non viene modificata la data della richiesta di esami di
laboratoria)
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Allegato 39 - Documentazione utente. AMBULATORIO che esegue tamponi COVIDI
COVID per ADULTI-ricoveri programmati di chirurgia-medicina-procedure in NORA
per DH-DSA

Documentazione utente

AMBULATORIO CHE ESEGUE TAMPONI COVID
PER ADULTI
(ricoveri programmati di Chirurgia, Medicina,
procedure in NORA per DH / DSA)

Versione 1.0 del 29/07/2020
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L'ambulatorio che esegue | tamponi si occupa delle seguenti attivita:
1) Stampa elenco giornaliero dei pazienti prenotati
2} Stampa del modulo da consegnare al paziente che effettua il tampone
3) Stampe delle etichette dei pazienti prenotati

La prenotazione dei pazienti viene effettuato da personale di altri servizi (Cunico, degenze, DH,
D5A) per le rispettive fasce orarie assegnate.

Sul sistema Sap entrare con la seguente utenza:
Utente: bllelamb27
Password: bllelamb27

1- Stampa elenco giornaliero dei pazienti prenotati
La stampa deve elencare | pazienti prenotati nello stesso giorno per la prestazione ‘tampone’, in ordine di
orario di prenotazione. Nelfla stampa viene riportato il numero progressivo del paziente in elenco.

Selezionare la transazione ZAMB_TAMPONE (lista pazienti per tampone) facendo doppio click.

} Prafart]
. ZAMB_TAMPONE - Lista pazient per tampone

=1

Appare la seguente videata:

)

s
Dk ATigiigna0

Viene gia preimpostata |a data odierna. Premere per eseguire,

Appare elenco di tutti | pazienti prenotati nella data indicata. L'elenco & in ordine di prenotazione; viene
riportato un numero progressive per ogni paziente.

i Fogresssy g Frenoe,  Ora Prenct.  Copnome = Mome Dara s Name 13 i Imenarg, | Fresamone
i 112000, 073000 COGMOME PROVA, NOME PROVA D F, 30) DLOLIMT DEGENZA POLIFUMTICMALE R LECHTTH S
2 1200 17 30200 ASSISTFTOPROVE, TERRARS DUE [T, 7)) 1061993 D GONEA POLITUTIT OMALE =n LEOIDH g

3 L3000 0735100 SEGISTITOOROVA, HODERA WSO [M, 457 0302 500 DE CEAES POLIFUMIICMALE 50 LCOHDa

| dati riportati nell’'elenco sono:
- Numero progressivo
- Data e ora di prenotazione per esecuzione del tampaone
- Cognome, Mome, Data di Nascita del paziente
- MNome e codice dell'unita organizzativa che ha prenotato I'esame

- Codice esame prenctato: LCOVID19
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Per stampare |'elenco utilizzre icona stampante posta in afto: . Appare la videata con |a stampante

locale associata al computer. Premere j[ per proseguire.

SpEte ] Ll __ﬁ ,-J
. Windea Kycoam DEDE TR FAIE-oin =
PRI T o 1

P it
= S )
e I (e nd L]
Bepat i Rl ¥ laasn [Eeii s
Fomataaie N % 113 Lz AsalF: rramma B rgfe oon 13 ©

v | e [ 1

2- Stampa modulo da consegnare ai pazienti

La stampa del modulo da consegnare al paziente riporta i dati anagrafici (cognome, nome, data di nascita),
data di prenotazions & progressivo.

Si utilizza la stessa transazione ZAMB_TAMPONE (lista pazienti per tampone). Quando si ha la videata di

tutti | pazienti, utilizzare & Stampa Frogrossivo panerte per stampare i fogli da consegnare al paziente.

||

Appare la videata con la stampante locale associata al computer. Premere j pEer proseguire.

Tarwp. Wisdaos Tioyners, BCD6=S FAIZn 100

LLT i Frghe: LR 1] i
o ArAmTE L & :-_J 1z Ligin BEAP: rmara &) v oon (47 ¢

v oot [ 8 R

5e non si seleziona alcun paziente della lista, vengono stampati tutti | pazienti (un foglio per ciascun
paziente). Se si seleziona uno o pil pazienti, vengono stampati solo quelli:

Per selezionare uno o pil pazienti, cliccare sul quadretto grigio a sinistra del numero progressivo
&= Progressiva | D&
I 2%
2 77. La riga selezionata si colora interamente di giallo. Per selezionare pid pazienti tenere
premuto il tasto CTRL mentre si clicca sul guadretto. In questo modo si evidenziano di giallo pit pazienti.

Dopo aver selezionato ilfi pazienti, premere il pulsante di stampa, indicato in precedenza.
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3- Stampa etichette dei pazienti prenotati
La stampa delle etichette esce in ordine di orario di prenotazione.
Selezionare la transazione WWP1 (workstation di reparto) facendo doppio click.

Appare la seguente videata:
~Armbiznte di lavoro
[ 1 AMB. ESECUZIONE TAMPONE
- [ [142,... - LAB - RICHIESTE DEL GIORNO |

Fare doppio click sul quadretto azzurro o sulla scritta gialla.

Appare la seguente videata dove indicare la data di prenotazione delle etichette (viene preimpostata la
data odierna).

oA il = ]

Farwris Lorwes paremh
pnais Tgranare epsod

L5F &

FIET  fckree Sampats
_ WP Arfoma P

AT Compiem
Prgnug, pul Siwina AFT -
BOT - Beven
a T, s
= IremTTETEn Mas Cer o SFanTTE H. e b D

i L
Premere [:i' Appleare ] per eseguire.
Appare la lista di tutti | pazienti prenctati per la data indicata.
1142,... - LAB - RICHIESTE DEL GIORNO da 22,07.2020
(8% [ Erwhetre | (B [Ertvine cien | Enne ]
ey v . L O Epeede Dlede ek P o
* [0 A3BISTET OFRiMA FERRARA L1
* 45 LAD TAMPON] PRERICOVE MENME ORI IRGTRN LCOVIDLD
= {77 ASSISTETORRI A, MOCENA | 45
1 -@'LI.B TAMFOH] PRERICOVE METESE ADGII210 1207. 10 LOEDLD
= [N COGHORE PROVEA LALREATOSN
i &‘IJ.BJAI‘WNI PRERICTIVE TOHZELET R DOOTAM raeia g LETIDL S
* CICOGMONE PRIV NOME FRC4Z
+ & LAB-TANPON] PRERICOVE MENIE MOS0 ZROTNN  LCOVEDLY
= (1 OOGHGNE PROVA NOBE PAC 1
¥ LAE-TAMFON FRESICOVE MEETHS 201 5EHTE 207, 3 LoV B
! L&S-TAMFONI FRERICOYE MEILHE 20190 LE07. 30 LCLEDLS
= A0 COGAORE PROVE RECOGNIZ IS0 ) )
+ S5 LAR-TAMBONI PRERICONE MEHTSE AW ROTEN  LCOVDLS
i
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Premere per selezionare tutti | pazienti (vengono tutti evidenziati in giallo). Poi premere
I per stampare.

Appare la videata dove indicare il codice della stampante etichette. Indicare LABCN148 (stampante
etichette blocco 1EL AMB. 27 o altra stampante se viene fatto da altra postazione).

O, st [l o MR SEde

ST phay

Iechmers mzoa

harra EMAPT 'LACEIRIIELRNMED Y

Tk

R

Comtrlls WEml Emarrgra

A Fnakade M |

o Ca8c dope Ewmps | Reruppere |1.0-0,2:3:2, 333, |

Pl rch, sl
Lanc pohmsts mad P Ers e ForiEgdm
Tewym resad, spood 1k Promieap, 54 Flory PR ptEE -
il mirhw. o Ty - [ S e AT
Aazary
B Susreare (01 Amwre izt |96
Premere M2 ZHIIPAE | per proseguire,
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Allegato 40 - Documentazione utente. RICHIESTE TAMPONI COVID per persone in
assistenza ai degenti dell’area pediatrica

Documentazione utente

RICHIESTE DI TAMPONI COVID
per persone in assistenza ai degenti dell’area
pediatrica

Versione 1.0 del 06.04.2020
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1- Creare Accettazione Persone in Assistenza degenitl ... i cime st i ssinisg s sssnmmai sy sssas s sesginss o 3

2- Creare richiesta di laboratorio TAMIDOTIE (... eiiem s sinsois sisinine oo sdss bis sbkss b sossssbsidansi sibismas senasassasnannnni oo B

3= Per ristamDare I R BER i fih it bt dis e e sm i st £ Lo s b e bbb e b bbbt s s s it ensinians T

4= Per cancellare Una FCR Bt e CrB Al E DB BE PO . . s i s chasss s temass ot e s ok s o h btk Soo4A 00k 42244 Lo L RRR 4 bk kARAS LE bEd be B

5- Per modificare la data di accettazione di un paziente (lista dei pazienti del giomo) ..o @
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Sul sistema Sap € stato abilitato un nuovo utente Sap per creazione di richieste di laboratorio per persone
in assistenza al paziente degente guindi non associati a regimi di Degenza, DH e Day Surgery.

Utilizzare 'utente:

Utente: assistped

password: assistped

L\serze EALBINE ha o ef=tuats d kgen nel manderze Sid.
(remningie 172,24, 128,62-H2T029", gale 20.66.2020, 19:45:14)

Ossenvara che nelmodo operstivo produttho §lagon mukicdo
con to etasen 1D utenta non & ammesso defe condoond dala koanza 5AP

Selezionare la seconda opzione per
£ possile non interrompere il logon ad altr
utenti che potrebbero essere
Confanuere con questo fogon = termcase tuth gh akn mu%ﬂﬁ i 10 StESEO 'Lﬂ'l‘_ﬂ',tﬂ

Termnondo 1 logon =astente i deli non sakat vanno pem

SR e KHION Senitd LEV Minare Con | Dgon esstent _.
oy con § lgon sanza tenrmaie ngon esstenti

QUBSD Vamd MaNTanUTD net serame. L3 S4P 5 nesna | dintto
anabzare talk dati

Intetampere gu=o kbgon

1- Creare Accettazione Pazienti
Selezionare la lista GESTIONE AMBULATORIO

AMBULATORID
m SModul L Pammetmanong o

Hrﬂllenm'dl_m I
= 27 AMBULATORIO

+ [ - RICHIESTE DEL GIORND |

- Wl erovETTE

- @reremn

« [ [FosLIE D] LAVORD RAMIDLDGIA
- [i#l[ RICHIESTE APERTE RADIOLOGIA

Inserire nell'apposito campo Servizio prest./ambul. Il cde su cui si vuole accettare il nominativo della
persona in assistenza al paziente a cui eseguire il tampone:

- cdc 301ASS per persone in assistenza ai ricoverati in Chirurgia Pediatrica

- cdc 291A5S per persone in assistenza ai ricoverati in Pediatria e Oncoematalogia Pediatrica

[ o g1 1AM

et i;E!.I:l! RO Terrags

SR prast zmbid, Tsoiass Jﬁ | B | ASSTSTEWEN DECEWTT CHIR:VED.
f £ G L

Persona dest | & |

Data / om Os
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Il sistema mostrera la seguente lista di favoro necessaria per la gestione dei pazienti:
AMEULATORID
O Duedel Sl Prwretamns dbme

W O e

- GESTIONE AMBULATORID LU 29.06.20 0:00 - 23:5% (0 Pazienti)

[m .|] Co inain L= P TR Taila 0% uon

ERTE FAO LGS

Premere il pulsante CREARE ACCETTAZIONE F— o= 15C

o hooavan dtveommay Wt il O Faware

TP 1 IR - S AT =

Varwris

[LeaTar S M P

Fers =
anagrafici,
Pl Ul U M B
Epmcs o

Sl e g
Logramm COFErY
e
L ]
Boam
L o

carrispondenti

(=R =1
Tnowrs Sards
Parwr e o

e |

Il sistema mostrera I'elenco delle anagrafiche corrispondenti

| Dicsare st gl.l.l-w_am.-: [ o v | o maoateasa i || [0 ovowrs woscoir s | i mhorne snccesans | (2 vets oscos | iimcy sata ranersie |

~ DD W@ N WE O PRDN Db el TR

Ricercare 'anagrafica del paziente Inserendo nella maschera i dati

: Hl cercare o :
Premere poi il pulsante < per visualizzare le anagrafiche

Oraneres sodencrne ] BE FAF aoed oot 3 W 4 » W How TERELD R
Paremte 0| &| bma | AFC| fore 3 | Do, | Comine oaacita’ |[Codice Flscals Feiirnie sxi=ioo it
SIEITAAE L |CCOBGME FROVA NEE FRITR |-B i 0| TESBABA COHNER4OROLL5&5T | EREEFE4 DDODSTEDD
I SOASENE X X COOHORE FROVA NDME FRINR E{OLOLLS50| APOLIDE CONHEROORELA944R | BRPEFELOOOOZ4400
LOXITEES COCHORE TROUA NOME PROVR LS 9ot | MoaN FOKEBREIS2EHSOLE SAPEFEs CODIDIEED 1
L s 1 ELCHOHE TROA HIME - PROA, F | SOl SEE | FERIANR CoNNTRESCETRGAEN | SAPHEEFODOO4GETY
Selezionare con DOPPIO CLICK I'anagrafica del paziente
[ Epic amb.

Poi premere nella maschera successiva il pulsante EPISODIO AMBULATORIALE

Ol asttan.  [lEpsami (ntochs). [Jc Cambiotpo epsodo . Sefemonare 63 B2 T

Sessn M

COEHONE- PROVE, NOME PROVR

Veope
Dt-maac 0QL.01.1940
Parienre 90317442

Il sistema mostra I'anagrafica completa del paziente, andare nel Tab DATI VISITA per inserire 'accettazione

A Eptacdis T, #p. 11 2L Tipo actecrta &
A Cez. mov. e Tipe accetbnfione Pr Dets Dra DiR=phbeg DiRepDeg/Tre Clas
= 3020033329 BRE EET.. ESAHE
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i

‘ TaMtiom a5 Compilare i seguenti campi:

UO TRATTANTE: 301AS5 oppure 291 AS5

e S ) NI UOTratt 5'3,:,1383
[ S S
Tipes =3 PAIESTERND <+
T o e ) - | campi DATA e DATA PRENOTAZIONE devono
M teta ;08 1020 5 orm [CETTE ame Engrn  *

avere la stessa data, corrispondente alla data di
esecuzione dell'esame.

Tty presctar :':-.aq :-::\-'r:p Cata s =
Prioeild =

Premere SALVARE una volta terminato 'inserimento

Il paziente verra inserito in lista di accettazione giornaliera

(Y creas Acc. | | D mrvesca prest, || ] mmuicat Lab || [ Moaicare Acc., || [4 Gome pracedante || ® Gome wocesie | (it Lt apwodi | Eﬂ.:nhm mrasarake |

- GESTIONE AMBULATORID LU 29.06.20 0:00 - 23:59 (0 Pazienti)

Epsode Car. epEgdis HOFTE padenie) BLY sass0 iR 0 UG o Db L3D | Pt Re. | PACS Ossery, 1el amowy
B00056735 COGROME PROVA NOME PROVA | 2090062020 1335 301

Una volta creata I'accettazione del paziente nella lista di lavoro giornaliera si pud procedere con la richiesta
degli esami di laboratorio
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2- Creare richiesta di laboratoric Tampone faringeo
Selezionare il paziente dall'elenco giornaliero , poi premere il pulsante @“

Spuntare la prestazione di Tampone SARS-CoV2 fra quelle presenti nell’elenco e premere RILEVARE 'EI[
per confermare la richiesta

Incarichl possibil |Unithorg. | Prest. |
= £7 | LABE0UTINE COVID LAR _
= AG-CoV-2 su Tampone Fanngeo L&B LCOVIDI921
= § feS-Cov-2 cu Broncolavaggio LAB LCOWIDID14
= @ | SARS-CoV-F su Broncosspirto AR LCOVID1925
* @ | SARS-Cov-2 su Espetiorato LAB LCOVID1926

Il sistema mostra la maschera riassuntiva delle richieste premere SALVARE per confermare

o R o e R RICORDARS! di modificare la data di
T L T ESECUZIONE inserendo la data reale del
[ B . O L L g . T Tl =] pral'i!lm
o ORI e R VT e ]
| f— - B bl
= P i RSO
E _—ii
e g | Dats Esecurone [10.0¢.2020
ek et e s e deiaitrodeinl
T ,. e Prescarioni
B E—' —— = ———— |il sistema imposta di default quella in cui si
— - sta creando la richiesta) Se si sbaglia la data
s e g e it g [ di accettazione in una richiesta non &
possibile correggerla & necessario in guesti
0 CHTEEE EEE T T T A A" [y
e e g S0 s =] o) 4 mmimintes  casicancellare la richiesta e ricrearfa nuova
ey T con la data corretta

Codice Madico f

| contrusrs || ¥ intamenpems | |

[E COGHCIME SROVA, KOME RROUA: [ menes ey Premere 5 per inviare i dati al laboratorio

[ =

ﬂ Inviars i dat:i al Iaboratoric?

| si | HD

Le stampe delle etichette usciranno in automatico nelle stampanti predefinite di reparto
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3- Per ristampare le etichette
Aprire la lista di lawvoro RICHIESTE DEL GIORMO, inserire data e cdc di riferimento

Isttut, pazerte Perida.
tstruto e

Pazmanta [ ["Ilgnarsre pananrti

Enkodin [ | [ Hgnomre amsod) ‘
| Unita arganazatve

b B
E Stato  Defeone
et h
| Y Twam -
ELA  Hahorto

Il sistema mostra la lista completa defle richieste da eseguire nellafe data/e inserite

Selezionare la richiesta da stampare

301ASS- RICHIESTE DEL GIORNO da 29.06.2020

Ordini cinici
* &1 COGNOME PROVA NOM
» £ LAB-ROUTINE COVII

"OrdDi | Episedio | Detatich. | Prestarions

20797... 800056735  ?9.00.2020 LCOVID1921

Poi premere il pulsante

e : O swmpare ||
e — e Confermare con il pulsante per

Eakawna pag inviare la ristampa.

L R— Se si desidera stampare su una stampante

Hl}rl'q .5.55\.7 _x!-:@l!1 g A = s

CE] B diversa da guella mostrata dal sistema riscrivere

Autaraaena a mano il nome della stampante in carattere

Do spocl | Exrrpin MAIUSCOLO

' Tapuk immed ot Teumsero 1

o A B EETHE Raggrubgaralt-1-4.2-2.3, 333 .}

hiuira . spaal

(o, richiesta apial Femvettmmonefusteomn

Tarmn resd, soool O wal Frriesy, AP | Mah Eagues ouTt

Sisa TN, 1 5ol stampm = | Damhagm [

Renaito

3 storean WD Antapema o e
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4- Per cancellare una richiesta creata per errore
Aprire la lista di lavoro RICHIESTE DEL GIORMNO, inserire data e cdc di riferimento

| Peege:
T AT IR T T T

Pacerrie
Ebaih

—Hgnpone peieh
Wi aiead

Il sistema mostra la lista completa delle richieste da eseguire nella/e data/e inserite

Selezionare la richiesta da stampare

301ASS- RICHIESTE DEL GIORNOQ da 29.06.2020

4[]/ [Eeeherts | B |ar (@

Ordini cinici |

* =1 COGNOME PROVA NO

£ |AEROUTINE COVID  20797... 800056735 29.06.2020

(@]

LEDVIDIS2]

Poi premere il pulsante STORNARE

R —

Pazenity
™ CECOGHIE PR HOME PROYVA (M, 84]
= & oW Ordes dnko
= B Prepop o (L) sony arnulatye

ilnka arp. - Oria On ‘Fabs = 3
e T annullare la richiesta
a3 604 2020 17134 £ Arart

A Ll i ; A% 6043050 Enchend &
= B Pre=tanoni (1] sora amulatie ) .
« [Tk - ] Ga.04.I0 0 17133 AlC

Mo sl ER
Do e A_SIE_REER

EARGEE
CIPEHDENTE, AESPOHSAELE

Confermare con il pulsante CONFERMARE pet
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5- Per modificare la data di accettazione di un paziente (lista dei pazienti del
giorno)
Dalla lista di lavoro di GESTIONE AMBULATORIO
= S AMBULATORID
« [ - GESTIONE AMBLLATORID | -tje—
+ [ [ RICHIESTE DEL GIORNO
- [l FEnicierTE |

Selezionare il paziente in lista a cui si intende modificare la data di accettazione

10 craarw fec. |1 E_Dﬂ.chnrh pre=_ || L7 Modficare ace. || [ 4 Bomo precedants | [ b @omo sucoess |

- GESTIONE AMBULATORIO LU 06.04.20 (1 Paziente)
Epgedn Home pazienteltijsesso D @ UD T .. Deabliad |RC.. Re.s PACS Dssers. rel a moe/prestappunt,
R h TR i (e e e " e

Premere il pulsante MODIFICA ACCETTAZIONE & Modificare Acc.

Muodificare in DATI VISITA la data di appuntamento ambulatoriale

COGNOME PROVA, NOME PROVA A, 22.03.1978
Sessn MASCHILE 1afttSan 29.06.2020
Episodio 800056735

Dati Famentz | [

Disti ativica sankare

Tipo episndio | PAZ ESTERND v
Tp. att. 5 ] -

n.
Dets @ (D O 15:35:35 Statn Erogatn =]

DTkt f3013s |

Data prenctaz. [25.0¢. 2020] Detz fine f [ @I
Priorta : -

18

Salvare con il pulsante SALVARE per madificare i dati di accettazione

_ iy L3 dea @ futur " ] 5
5e appare il messaggio premers nuovamente il pulsante SALVARE

(IHMATTENZIONE!!! modificando guesta data non viene modificata la data delia richiesta di esami di
laboratorio)
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