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PREMESSA 

A seguito dell'andamento epidemiologico dell'infezione da COVID-19 con conseguente elevato 
numero di pazienti ricoverati nelle Terapie Intensive nazionali, nessun ospedale si può considerare 
COVID-19 free. 

 

1 SCOPO 
 
Lo scopo della presente procedura è quello di definire le modalità di gestione del paziente sospetto / 

non accertato / infetto covid 19. 

 

2 CAMPO DI APPLICAZIONE  
 
 
Considerata l'alta fragilità del paziente oncologico, ematologico, immunodepresso, frequentatore 
dei reparti del presidio Businco, il Rianimatore può trovarsi a dover assistere il paziente affetto da 
grave insufficienza respiratoria con sospetto COVID-19. 

 
3 LUOGO DI APPLICAZIONE  
 

REPARTI DI CHIRURGIA - PO BUSINCO – AOBROTZU 

 

4 RESPONSABILITA’- PROCESSO – ATTIVITA’  
 

Si ritiene opportuno, per una più sicura gestione dei casi sospetti COVID 19, che  in ogni piano del 
PO Businco, vengano individuate necessariamente 2 stanze attigue: 

 

• Stanza dedicata all'isolamento (porta contrassegnata con ISOLAMENTO e STANZA 
N° 1) 

• Stanza dedicata alla svestizione (porta contrassegnata con SVESTIZIONE e STANZA 
N° 2) 
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La stanza dedicata all’ isolamento dovrà essere dotata di tutto il necessario per la regolare e 
ordinaria attività. 

Una stanza  dedicata alla vestizione e alla svestizione  , da individuare secondo le possibilità di ogni 
singolo reparto, dovrà essere attrezzata con tutto il necessario per la regolare e ordinaria attività. 

 

ISTRUZIONI OPERATIVE PER ASSISTENZA RIANIMATORIA DI  CASI SOSPETTI 
COVID-19 IN CONDIZIONI CRITICHE 

Qualora il medico rianimatore venga allertato da parte del medico di reparto per un caso sospetto in 
condizioni critiche da COVID-19 si dispongono le seguenti istruzioni operative condivise con i 
reparti 

CRITERI ALLERTAMENTO DEL RIANIMATORE E DEFINIZIONE DI CONDIZIONI 
CRITICHE 

 

• La richiesta di consulenza rianimatoria deve essere effettuata sempre quando il paziente 
presenta condizioni critiche e deve avvenire tramite contatto telefonico diretto fra il medico 
di reparto e il medico rianimatore che risponde al numero 07052965347 

• Il medico rianimatore riceve l’allerta telefonica da parte del medico del reparto che ha già 
provveduto ad avvisare il proprio Direttore di struttura che a sua volta attiverà l’UCL al 
numero 3398757416 

• Il medico del reparto riferisce telefonicamente di un caso sospetto in condizioni critiche 

 

Si definisce in “condizioni critiche”, secondo scala di valutazione NEWS, il paziente che ottiene un 
punteggio > 7 sulla base dei seguenti parametri (TABELLA 1 ): 

1. Frequenza respiratoria 

2. Saturazione Ossigeno 

3. Ossigeno supplementare 

4. Temperatura corporea 

5. Pressione sistolica 

6. Frequenza cardiaca 

7. Stato di coscienza 

Inoltre deve presentare Lattati>4mm/l nonostante SpO2 >90% 
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E’ necessario condividere sempre telefonicamente informazioni su: 

� Anamnesi (motivo del ricovero, giorno d’ingresso in reparto) 

� Riduzione della diuresi nelle ultime ore 

� Marezzatura cutanea 

� RX/TC torace se già eseguite 

� Richiedere Emogas analisi secondo la procedura per ricezione e smaltimento del campione 
(TABELLA 2 ) 

NB: l’invio di campione emogas deve sempre essere tassativamente preceduto da chiamata 
telefonica e dal consenso da parte dell’operatore della rianimazione che riceverà il campione. 

 

SCENARIO E COMPOSIZIONE DEL TEAM 

Se il paziente viene inquadrato come caso sospetto, non deve essere spostato dalla propria stanza 
che diventerà, in questo modo, la stanza dell’isolamento. Questa deve essere munita di carrello 
d’emergenza del reparto allestito secondo la check list in allegato (tabella 4).  

Si è deciso in base alle linee guida della SIAARTI e sulla base delle esperienze dei territori già 
gravemente colpiti dalla pandemia nella gestione del paziente sospetto COVID-19, che n° 2 
rianimatori e n°1 infermiere della rianimazione gestiscano il caso in urgenza.  

Il TEAM sarà quindi composto da: 

• N°2 medici rianimatori (uno operativo all’interno della stanza di isolamento e uno al di fuori 
della stanza di isolamento a disposizione in caso di necessità e per il coordinamento esterno 
della gestione del caso). 

• N°1 Infermiere della Rianimazione 

• N°1 medico di reparto 

• N°1 Infermiere di reparto 

• N°1 operatore sanitario istruito sul ruolo da svolgere in caso di gestione di sospetto COVID-
19 

Uno dei medici della rianimazione chiama il Direttore di Struttura che provvederà a coordinare la 
sostituzione dei medici di guardia nel reparto di rianimazione. 

La comunicazione tra stanza d’isolamento e l’ambiente esterno dovrà avvenire attraverso mezzi di 
comunicazione idonei, come interfono laddove è presente o attraverso l’uso di dispositivi tipo 
walkie-talkie, radio o similari 
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PREPARAZIONE ALL’ASSISTENZA RIANIMATORIA 

La vestizione sarà eseguita secondo la seguente procedura: 

1. Espletare i bisogni fisiologici 

2. Togliere i monili e/o oggetti personali  

3. Legare i capelli e indossare il copricapo 

4. Praticare l’igiene delle mani con soluzione alcolica 

5. Controllare l’integrità dei dispositivi e non usare i dispositivi non integri 

6. Indossare un primo paio di guanti lunghi 

7. Indossare sopra la divisa, la tuta o il camice monouso 

8. Indossare calzari 

9. Indossare il filtrante facciale FFP2/FFP3 

10. Indossare occhiali di protezione  

11. Indossare il secondo paio di guanti lunghi 

I due medici rianimatori e l’infermiere portano con se al piano il materiale dedicato al paziente 
sospetto COVID-19: carrello metallico sanificabile con materiale, più farmaci da frigo secondo 
check list (TABELLA 3 ).  

All’arrivo nella stanza d’isolamento, il primo medico rianimatore e l’infermiere di rianimazione 
entrano nella stanza d’isolamento, mentre il secondo rianimatore resta all’esterno della stanza e 
interviene in caso di difficoltà nelle manovre o per richiesta del primo rianimatore. 
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GESTIONE VIE AEREE: SIAARTI 

 

FASE DI ATTESA NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE CRITICO 

 Gli operatori coinvolti (rianimatore1/2 e infermiere) rimangono nella stanza d’isolamento per la 
gestione clinica del paziente, insieme al medico del reparto se necessario. Il paziente prosegue 
l’isolamento in attesa del responso dei tamponi.  

In caso di positività il paziente verrà trasferito, previo accordo telefonico al numero 0706095754, 
presso le malattie infettive dell’ospedale SS Trinità e previa attivazione del 118. L’ascensore 
utilizzato per il trasporto del paziente verrà temporaneamente chiuso con un nastro adesivo 
posizionato in ogni piano da parte dell’operatore sanitario, in attesa delle procedure di 
decontaminazione. 
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In caso di negatività dei tamponi il paziente verrà trasferito presso la rianimazione. 

In caso di positività ad altri virus respiratori si invia la relativa comunicazione (Notifica dei casi da 
virus respiratori Allegato 3) 

 

FINE DELL’INTERVENTO E USCITA DALLA STANZA DI ISOLA MENTO 

Svestizione nella zona filtro: evitare qualsiasi contatto tra DPI potenzialmente contaminato e il viso, 
mucose e cute. I DPI monouso devono essere smaltiti nell’apposito contenitore nell’area di 
svestizione. Decontaminare i DPI riutilizzabili (occhiali) 

 

PROCEDURA DI SVESTIZIONE 

La procedura di svestizione deve essere eseguita in presenza di un secondo operatore di supporto 
che deve indossare il camice impermeabile, doppi guanti, maschera di protezione e occhiali 
protettivi, posizionando prima della svestizione una traversa impregnata di ipoclorito di sodio 
accanto alla sedia per la svestizione. 

o Praticare l’igiene delle mani con soluzione alcolica  

o Rimuovere, con l’aiuto del secondo operatore, tuta o camice monouso, calzari e smaltirlo 
nell’apposito contenitore e rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore 

o Praticare l’igiene delle mani con soluzione alcolica  

o Indossare secondo paio di guanti puliti corti 

o Rimuovere gli occhiali e sanificarli 

o Rimuovere il secondo paio di guanti, praticare l’igiene delle mani con soluzione alcolica e 
sostituzione con guanti puliti 

o Rimuovere la maschera FFP2/FFP2/FFP2/FFP2/FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore 
e smaltirla nel contenitore 

o Rimuovere il secondo paio di guanti, praticare l’igiene delle mani con soluzione alcolica e 
sostituzione con guanti puliti 

o Rimuovere cuffietta  

o Rimuovere secondo paio di guanti 

o Praticare l’igiene delle mani con soluzione alcolica o acqua e sapone 

o Fare la doccia dove è possibile  
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PROCEDURA DI ACCERTAMENTO DIAGNOSITICO COVID19 

 

Su indicazione dell’unità di crisi contattata precedentemente dal Direttore della Struttura allertato 
dal medico di reparto, si procederà all’esecuzione di 3 tamponi, esami ematochimici (emocromo, 
chimica clinica con PCR, coagulazione, procalcitonina, eventuali emocolture). Contestualmente all’ 
esecuzione dei tamponi e dei prelievi per esami ematochimici colture verranno prodotte le relative 
etichette. 

I prelievi e i tamponi descritti devono essere eseguiti dall’infermiere di reparto facente parte 
del TEAM . 

E’ fatto obbligo di utilizzare per il successivo trasporto dei tamponi, un TRIPLO IMBALLAGGIO, 
ai sensi della circolare N°3 dell’ 8/05/2003 del Ministero della Salute per il trasporto e l’invio di 
materiale biologico, categoria B codice UN3373, formato da un imballo esterno rigido trasparente 
detto CONTENITORE TERZIARIO, per il quale utilizzeremo i contenitori trasparenti rigidi usati 
per la raccolta di pezzi anatomici della sala operatoria, un imballo intermedio detto 
CONTENITORE SECONDARIO, per il quale utilizzeremo una busta biohazard e un imballo 
interno o CONTENITORE PRIMARIO identificato con la provetta contenente il campione 
prelevato dal paziente (in mancanza di contenitori appositi secondo linee guida del ministero). 

L’operatore sanitario prepara il contenitore rigido terziario e posiziona all’interno il contenitore 
secondario cioè la busta biohazard correttamente sistemata e aperta, in modo tale da evitare il 
pericolo di contaminazione al momento dell’inserimento della provetta (o contenitore primario), da 
parte dell’infermiere. Tiene il materiale al di fuori della stanza di isolamento, pronto ad eseguire la 
raccolta dei campioni da inviare ai laboratori analisi. 

L’operatore sanitario indosserà quindi DPI previsti: 

• mascherina chirurgica 

• doppi guanti 

• camice impermeabile 

• occhiali protettivi 

All’interno della stanza di isolamento, si procede quindi all’esecuzione dei prelievi iniziando dai 
tamponi (responsabile infermiere di reparto). Si eseguono i seguenti tamponi: 

• Uno orofaringeo  

• Uno nasofaringeo (da inserire nella stessa provetta del primo) 

• Uno nasofaringeo per FILMARRAY (da inviare al nostro laboratorio 
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ISTRUZIONI SU ESECUZIONE DEI TAMPONI 

Tampone orofaringeo: con l’abbassalingua tenere ferma la lingua e con il tampone sterile toccare 
più volte la parete posteriore dell’orofaringe 

Tampone nasofaringeo: inserire delicatamente il tampone sterile nella cavità nasale e spingere 
profondamente fino a toccare bene il rinofaringe. 

 

Campioni destinati al laboratorio del San Michele: 

� Tampone nasofaringeo con etichetta stampata su Zebra “Respiratorio alte vie” (PCR) 

� Provette di esami ematochimici con apposite etichette  

Terminata la procedura di raccolta dei campioni l’operatore si avvicina con essi alla porta e con 
leggero tocco del piede richiamerà l’attenzione dell’operatore sanitario che attende all’esterno della 
stanza. 

L’operatore sanitario posiziona un carrello/tavolo sanificabile, coperto da una telo, antistante la 
porta sul quale vi poserà i 1 contenitore: 1 terziari rigidi trasparenti (a tale scopo si decide di 
utilizzare i contenitori trasparenti rigidi usati per la raccolta di pezzi anatomici della sala 
operatoria), con all’interno la busta biohazard aperta. 

l’operatore avvisa l’infermiere di aver completato il posizionamento del contenitore e si allontana di 
circa 2 metri.  

Solo allora l’infermiere che ha raccolto i campioni si avvicina alla porta e senza uscire dalla zona 
filtro, posiziona per caduta, avendo cura di non toccare nessuna superficie. 

L’operatore chiude prima le buste biohazard, rimuove quindi i guanti esterni che butta nell’apposito 
contenitore dei rifiuti speciali e indossa un secondo paio di guanti puliti  e chiude i due contenitori 
rigidi. La procedura viene visionata dal rianimatore o dal medico di reparto presente all’esterno 
della stanza di isolamento. 

Una volta verificata la completezza del pacco insieme al medico presente all’esterno 
dell’isolamento, l’operatore provvede alla consegna del contenitore. 
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5 RIFERIMENTI DOCUMENTALI  
 

- M. Sorbello, I. Di Giacinto, F. Bressan, R. Cataldo, G. Cortese, C. Esposito, S. Falcetta, 
G.Merli , F. Petrini 

- Gruppo di Studio SIAARTI - Gestione delle vie aeree 
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ALLEGATO 5 TABELLA 4 BIS 
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PROCEDURA DI PRELIEVO E RICEZIONE DEL CAMPIONE EMOGASANALISI IN PAZIENTE SOSPETTO 

CODIV19+ 

ESECUZIONE DEL PRELIEVO 

1. L’operatore esegue il prelievo emogas all’interno della stanza d’isolamento. 

2. Si avvicina alla porta e avvisa che il campione è pronto. Aspetta l’arrivo dell operatore sanitario che trasporterà 
il campione. 

3. L’operatore sanitario esterno indossa: camice impermeabile, doppi guanti, mascherina chirurgica e occhiali 
protettivi 

4. L’operatore sanitario all’esterno prepara contenitore terziario biohazard rigido con busta biohazard aperta 
all’interno e posiziona telo sul pavimento antistante alla porta. 

5. Avvisa l’operatore interno e si allontana di 2 metri. 

6. L’operatore interno, apre la porta e senza uscire dalla stanza d’isolamento posiziona il campione all’interno 
della busta biohazard posta dentro il contenitore terziario e richiude la porta. 

7. L’operatore esterno si avvicina e chiude la busta  biohazard, rimuove il secondo paio di guanti e ne indossa un 
paio puliti.  Chiude il contenitore terziario rigido e previo consenso telefonico con l’operatore della 
rianimazione porta il campione. 

 

PROCEDURA DI LETTURA EMOGAS 

1. L’operatore della rianimazione indossa: camice impermeabile, doppi guanti, maschera chirurgica e occhiali 
protettivi. Prende in consegna il campione. 

2. Aprire il contenitore terziario 

3. Aprire al busta biohazard e prendere il campione. 

4. Smaltire i contenitori nei rifiuti speciali 

5. Inserire il campione nel macchinario  

6. Rimuovere il secondo paio di guanti 

7. Igienizzare le mani 

8. Indossare un secondo paio di guanti puliti 

9. Avviare procedura di lettura e inserire i dati del paziente 

10. Rimuovere campione e smaltire il campione 

11. Rimuovere il secondo paio di guanti 

12. Igienizzare le mani. 

13. Rimuovere: camice, occhiali protettivi e mascherina 

14. Rimuovere guanti 

15. Lavarsi le mani con acqua e sapone. 
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TABELLA 3 
 
Check List Carrello Metallico Covid-19 

Tubi Oro-Tracheali (Nr 6  N°1 Tubo  / Nr 6,5  N°1 Tubo  / Nr 7  N°1 Tubo  / Nr 7.5 N°1 Tubo)                                     

Nr 2 Va' E Vieni 

Maschere Facciali 4 E 5 

Nr 1 Guedel  80 Mm E N°1 Guedel 100 Mm 

 Laringoscopio Con Lame Curve Nr 3- Nr  4 - Nr 5 Con Manico E Batterie 

Videolaringoscopio Monouso,  4 Filtri,  4 Catetere Mount 

Fast Track 3/4/5  , Tubi 6.5 E 7.5 

Naselli O2  

Maschere Venturi  E Ventumask 

 Nr 1 Mandrino 

 Nr 1 Sistema Di Fissaggio 

 Nr 1 Siringa Da 20 Ml Per Gonfiare Il Palloncino  

Nr 6 Sondini D'aspirazione Ch 12- Ch 14- Ch 16 

Nr 1 Tubetto Di Luan  - Nr 6  Garze Sterili 

Nr 1 Kit Cricotirotomia 

Nr1 Kit CVC EV 1000 

Ventilatore 

Circuito Assemblato Con Filtro E Mount 

Farmaci Da Frigo Urgenza Covid19+ 

• Atropina 1 Mg   3 Fiale 

• Adrenalina 1mg  3 Fiale 

• Midazolam 5 Mg  5 Fiale 

• Noradrenalina 2mg  4 Fiale 

• Fentanest 100 Mcg  5 Fiale 

• Propofol 1%   2 Flaconi 

• Rocuronio 50 Mg  2 Fiale 

• Bridion 500 Mg 1 Fiala 

 



 

 

DOCUMENTI DI PROGRAMMAZIONE STRATEGICA 

 

15 

 
TABELLA 4 
 

   CHECK LIST CARRELLO STANZA DI ISOLAMENTO  

PAINO SUPERIORE: DEFIBRILLATORE BIFASICO, piastre per adulti cavo per registrazione 

ecg 

SETTORE POSTERIORE: sondini di aspirazione ch 12/14/16 

SUPERFICIE SUPERIORE: pallone di Ambu con maschera facciale 4 montata, tubo di raccordo 

per O2, cannula faringea, guanti non sterili S M L, pasta elettroconduttrice, contenitore taglienti. 

CASSETTO 1 FARMACI: Amiodarone 150mg; Atropina 1mg; Betametasone 4mg; Catapresan 150 

mcg; Clorfenamina 10mg; Dobutamina 250mg; Dopamina 200mg; Efedrina 25mg; Flumazenil 

0,5mg; Furosemide 20mg; Glucosio al 33%; Idrocortisone 1gr; Lidocaina 2%; Midazolam 5mg, 

Naloxone 0,4mg; Nitroglicerina 10mg;Plasil 10 mg; Sol fis 0,9% fiale; Salbutamolo 100mcg fl; 

Salbutamolo 100mcg in puff; Urapidil 50mg; Verapamil 5mg; CaCl fiale; MgSO4 1% 

CASSETTO 2: Va e vieni; maschere facciali 3-4-5, Fonendoscopio; Maschere Venturi 

CASSETTO 3: siringhe emogas (3) Siringhe ml: 1-2,5-5-10-20-50, Aghi cannula 14-16-18-20 G; 

rubinetti a 3 vie; tappini; garze sterili (20); cerotto; medicazione fissanti per aghi cannula; 

antisettico; laccio emostatico; benda coadesiva; Aghi ipodermici 18G 

CASSETTO 4: piastre defibrillatore, elettrodi ECG; sfigmomanometro; SNG 14-16; buste di 

raccolta; siringa conocatetere; CV 14-16; urobox; guanti sterili 6.5-7-7,5 

CASSETTO 5: PRESSASACCA; SOLUZIONE FISIOLOGICA 500ml (4); Glucosio 5% 100ml 

(2); Bicarbonato di sodio 8,4% 100ml (2); Plasma Expander 500ml (2); Deflussori, prolunghe. 
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TABELLA 4 BIS 
 

  CHECK LIST MATERIALI DELLA STANZA DI ISOLAMENTO 

Monitoraggio multiparametrico (ECG, NIBP, SpO2 ) 

gas medicali a parete e aspirazione 

pompe infusionali 2 

tamponi faringei e orofaringei (almeno 6) 

abbassalingua monouso 

buste biohazard 

provette emocromo, coagulazione, ematochimici, procalcitonina, emocolture, termometro a 

infrarossi, soluzione alcolica per disinfezione delle mani. 

Tavolo  

Sedie  

Bagno 

 

 

 

 


