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La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico dell’ Azienda Ospedaliera Brotzu

SIo NOX

Su proposta della S.C. Comunicazione e Relazioni Esterne

VISTA

VISTA

VISTE

CONSIDERATA

la determinazione n. 60 della Direzione Generale della Sanita recante “Preparazione
e risposta all’'eventuale emergenza derivante da casi di nuovo coronavirus (2019 n-
CoV) nel territorio regionale. Adozione documento operativo”;

la determinazione n. 113 della Direzione Generale della Sanita recante
“Preparazione e risposta all'eventuale emergenza derivante da casi di nuovo
coronavirus (2019 n-CoV) nel territorio regionale. Primo aggiornamento del
documento operativo”;

- la deliberazione AOB n. 303 del 02.03.2020 con la quale ¢ stato istituito il Gruppo
Operativo Aziendale (G.0.A.) per la gestione dell’emergenza derivante dai casi di
coronavirus (2019 n-Cov);

- la deliberazione AOB n. 418/2020 con la quale & stato attivato il Nucleo di
Valutazione Aziendale, con il compito di esprimersi in ordine alle procedure da
attuare in relazione alle fattispecie che si presentano, in ottemperanza a quanto
disposto dalla normativa nazione e regionale in tema di Covid19;

la rapida evoluzione dell’emergenza sanitaria in campo regionale e la necessita di
definire protocolli e procedure operative condivise e standardizzate all'interno
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s AO Brotzu

dell’Azienda Ospedaliera Brotzu la cui validazione & stata posta in capo al GOA con
il supporto del Nucleo Valutazione Aziendale;

PRESO ATTO del protocollo trasmesso in data 23.03.2020 "GESTIONE DI PAZIENTI ADULTI
SINTOMI SIMIL - INFLUENZALI O SOSPETTI POSITIVI COVID-19” (PSQ-
AZ 3 Rev 00) (All. A pag. 28), allegato alla presente deliberazione per farne
parte integrante e sostanziale;

CONSIDERATO che il protocollo di cui in oggetto potra essere revisionato qualora se ne verificasse
la necessita;

RITENUTO pertanto di voler approvare e adottare il sopracitato protocollo;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

1) Di approvare e adottare, con decorrenza immediata, il protocollo "GESTIONE DI PAZIENTI
ADULTI SINTOMI SIMIL -INFLUENZALI O SOSPETTI POSITIVI COVID-19” (PSQ-AZ 3
Rev 00) allegato alla presente deliberazione (All A pag.28) per farne parte integrale e sostanziale;

2) Di dare mandato al G.0.A. e al Nucleo Valutazione Aziendale di provvedere alle necessarie
modifiche qualora se ne verificasse la necessita;

3) Di darne la pilt ampia diffusione a tutte le strutture e ai tutti i dipendenti del’AOB tramite le
Direzioni Mediche di Presidio, le Direzioni di Dipartimento, le Direzioni delle Strutture e Ila
pubblicazione sul sito istituzionale e nell’area intranet aziendale.

Il Commissario Straordinario
Dott. Paolo Cannas

Firmato digitalmente da CANNAS

CANNAS PAOLOQ rroo
Data: 2020.03.24 16:15:58 +01'00"
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1 SCOPO

Lo scopo della presente procedura € quello di olefie modalita di gestione del paziente con
SINTOMI SIMIL - INFLUENZALI O SOSPETTI POSITIVI COV ID-19

2 CAMPO DI APPLICAZIONE

A seguito dell’landamento epidemiologico dell'infeae da Covidl9 si € via via delineata la
necessita di individuare un percorso sicuro pegdstione di tutti i pazienti febbrili afferenti al
nostro Presidio. Questo ha comportato l'individoagi di un percorso “pulito” da far percorre ai
pazienti non sospetti e un percorso “sporco” EaEspetti (fig.1). Questo percorso preveda fase

di pre-triage e unafase di accettazioneNella fase di pre-triage gli operatori, formatcen la
supervisione medica, fanno una prima classificazidai pazienti per chiarire se si tratti di casi
potenzialmente infetti da Coronavirus e cosi pgiardirottare i casi a domicilio o al SS Trinita
(ospedale di riferimento del Sud Sardegna per sigee delle infezioni). Léase di accettazione
dei casi “dubbi” con sintomatologia respiratoriaviame in una zona “grigia”’ rappresentata dai
locali dell’OBI per il paziente stabile e dalla sala radiologica per i pazienti instabili. | casinn
sospetti seguono il normale percorso PS.

PER LA DEFINIZIONE DI CASO SOSPETTO DA INCLUDEREREARIFERIMENTO ALLA
NOTA REGIONALE DEL 10/3/20 ED EVENTUALI SUCCESSRIGPETTO ALLA DATA DI
REVISIONE DI QUESTE ISTRUZIONI (nras 5642 PG2024B5%dovid 19)

3 LUOGO DI APPLICAZIONE

Pronto Soccorso PO San Michele Azienda Ospedaierizu

4 RESPONSABILITA’- PROCESSO — ATTIVITA’

FASE PRELIMINARE

L’ingresso per il personale e stato individuatolanglorta adiacente alla Rianimazione. Ad ogni
inizio turno il personale PS/OBI dopo aver indogdatdivisa e gli zoccoli, completa la vestizione
presso la sala denominata “vestizione inizio tunpesta nel corridoio vecchio PS, le cui chiave € in
possesso della coordinatrice ed in sua assenZaqigtle della | medicheria PS. All'interno della

sala sono disponibili calzari, mascherine chirdrgicFFP2, FFP3, copricapo, camice chirurgico,
sovracamice, guanti e occhiali. Ogni operatore odayer essersi approvvigionato, firma il registro
di avvenuto ritiro.
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Vestizione iniziale

togliere ogni monile e oggetto personale

- legare i capelli

- PRATICARE L'IGIENE DELLE MANI con soluzione alcalic
- Indossare la divisa personale pulita

- indossare i calzari

- indossare un primo paio di guanti lunghi

- indossare sopra la divisa il camice chirurgico maso
- indossare il copricapo

- indossare maschera chirurgica

- indossare gli occhiali di protezione

- indossare il sovracamice

- indossare secondo paio di guanti

Gli operatori preposti al pre-triage indossano taaddisponibile la maschera FFP3.

*Per poter garantire un’efficace protezione e nsaes non indossare monili e che il personale di

sesso maschile sia sbarbato. Si raccomanda detenanghie corte.

FASE DI PRE-TRIAGE

* Ingresso Pronto Soccorso

In via temporanea ed eccezionale il paziente vaaelto all’'esterno del PS da personale dedicato
(portinaio o volontario, provvisto di DPI adeguathe richiamera I'attenzione degli utenti circa
'emergenza coronavirus mostrando loro le locandifisse all'ingresso.

All'ingresso principale del Pronto Soccorso sonatisposizionati dei posters che illustrano ai
pazienti con sintomi influenzali i comportamentrretti da adottare e, qualora ci fossero ulteriori
fattori di rischio, una freccia indica loro I'arélaattesa dedicata.
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SIINVITANO I SIGNORI
PAZIENT! IN BUONE
CONDIZIONI GENERALI
(SENZA PATOLOGIE
PREGRESSE) E SINTOMATICI

i SINTOMI PRINCiPhLI
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- STORIA DI VIAGGI O RESIDENZA IN CINAO
ALTRE ZONE CON ALTA CONCENTRAZIONE
DI CASI SARSCoV-2

STRETTO CON UN CASO DI SARS-CoV-2

FREQUENZA DI UNA STRUTTURA SANITARIA
DOVE SONO STATI RICOVERATI PAZIENTI
CON SARSCoV-2

SIINVITANO I SIGNORI
PAZIENTI SINTOMATICI PER
SINTOMI INFLUENZALI CON
FEBBRE E/O TOSSE E NEI 14
GIORNI PRECEDENTI UNA DI

I SINTOMI PRINCIPALI
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DI ATTENDERE SEDUTI
NELLA SALETTA INDICATA
DALLA FRECCIA E MUNIRSI
DI MASCHERINA. UN
OPERATORE SI AVVICINERA'
QUANTO PRIMA PER

PER SINTOMI INFLUENZALI A RITORNARE A CASA, QUESTE CONDIZIONI: VALUTARE IL RISCHIO
CONFEBBREE/OTOSSE  STAREARIOSOE rowowsomonsom  EPDEMIOLOGICO
CONTATTARE DI CASI SARSCoV-2

SENZA NEI 14 GIORNI
PRECEDENTI QUESTE
CONDIZIONI:

TELEFONICAMENTE IL
MEDICO CURANTE

STRETTO CON UN CASO DI SARS-CoV-2

- FREQUENZA DI UNA STRUTTURA SANITARIA
DOVE SONO STATI RICOVERATI PAZIENTI
CON SARSCoV-2

* Area di pre-triage

E stata identificata un’area della sala d’attegms®a da quella comune, con ingresso esclusivo e
porta di uscita verso la sala d’attesa, dedicdi@acabglienza di potenziali casi sospetti COVID19.
La sala e fornita di:

6. sedie,

7. una scrivania,

8. un telefono cordless (n 070539869)

9. un termometro (se timpanico, da sanificare subijmod’utilizzo)

10. un saturimetro (da sanificare subito dopo l'utidyz

11. scheda pre-triage (modulo Direzione Generale) (igstp trattazione allegato 1),

12. modulo con SCHEDA 4 PRIMO CONTATTO della circold®AS 3214 del 13/2/2020 per
la valutazione del rischio epidemiologico del pame(in questa trattazione allegato 2),

13. scheda triage cartacea con registrazione paraméieve anamnesi infermieristica mirata,
da conservare e archiviare (in questa trattazilegado 3),

14. mazzo di chiavi dell'area dedicata al pazienteawi(sala accettazione, sala isolamento e
sala filtro che verranno descritte nel percorsarde)

15. un erogatore spray igienizzante mani a base a#golic
16. mascherine chirurgiche,

17. guanti non sterili di varie misure,

18. un contenitore per rifiuti speciali,

19. una sedia a rotelle,
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20. una barella,

21. maschera dell’'ossigeno.

Alle pareti & appeso un poster che illustra laattardetersione delle mani, il corretto posizionatme
della maschera chirurgica e dei guanti, nonchéralogio a lancette.
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Maschera chirurgica

Guanti
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Il paziente viene accolto all’esterno del PS daspeale dedicato (provvisto di mascherina FFP2 e
guanti) che fa accomodare il paziente con rifesititomi influenzali (tosse, febbre, congestione
nasale, faringodinia, eventuale dispnea, cefaleasern e vomito, mialgie, artralgie) nella sala pre-
triage dedicata dove viene ricevuto da infermiere di pre-triage e un secondo operatore
entrambi muniti di idonei DPI.

L’infermiere provvede a:

assistere il paziente nella disinfezione delle neam¢ll'indossare la maschera chirurgica

misurare la saturazione d’ossigeno e porgere sdbpo i guanti al paziente
sanificare il saturimetro

un immediato “colpo d’occhio” per valutare le cazridni cliniche generali del paziente; in

guesta prima fase puo rilevare: il sensorio (GC&V®U), la temperatura, la saturazione
dell'ossigeno, la frequenza respiratoria, la dimamrespiratoria (un respiro rapido e
superficiale con utilizzo dei muscoli accessorii¢gaduna fatica respiratoria), la presenza o
meno di pallore cutaneo

compilare la scheda pretriage da conservare evaaohi(allegato 1)

compilare la SCHEDA 4 PRIMO CONTATTO della circ@daRAS 3214 del 13/2/2020 per
la valutazione del rischio epidemiologico del pagee(in questa trattazione allegato 2)
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definire il tipo di contatto (sospetto o no) secorthllegato 1 del protocollo sanitario
regionale per la gestione dei casi di covid-19 agugita (consultabile nel materiale su
COVID 19 raccolto nella cartella presente in triag)d bancone PS e in sala vestizione)

compilare la scheda triage cartacea con registiaziparametri e breve anamnesi
infermieristica mirata, da conservare e archiv{atiegato 3)

contattare telefonicamente l'infermiere dell’obi cu riferisce i dati anagrafici del
paziente, parametri rilevati, motivo di ingresso el codice colore attribuito al fine di
formalizzare I'accettazione

durante questa fase e di primaria importanza chafiermiere eviti il contatto fisico col
paziente e che il termometro e il saturimetro wati siano maneggiati con guanti puliti
da rimuovere subito dopo e sostituiti con un nuoymio prima di procedere alla
sanificazione

. Il paziente che rientra nei criteri clinici ed epidemiologici di alto sospetto (sintomi
respiratori insorti acutamente, provenienza da areead alta prevalenza di covid 19 o
contatto stretto):

asintomatico viene rassicurato e informato daflisededicato ed invitato a: allontanarsi
dal Pronto Soccorso; a rimanere a casa per 14igadrevitare contatti al di fuori di quelli
strettamente necessari; a munirsi anche a casasth@rina; ad attenersi scrupolosamente
alle direttive ministeriali che continuamente vengalivulgate dagli organi di stampa. Il
paziente €& rimandabile a casa con raccomandazieni frecise sull”isolamento”
domiciliare e viene edotto sulla necessita di dbext@ immediatamente il medico curante o
il 118 qualora compaiano sintomi influenzali; valine fornito il numero verde 800311377.
sintomatico (febbre, cefalea, faringodinia, diayjreaalgia, congestione nasale, nausea e
vomito, artralgie, tosse) in buone condizioni gafiercon sensorio integro, fr<22 a/min,
deambulante, dinamica respiratoria conservata)2aB8% viene sottoposto a walking test
(gli si chiede di camminare all'esterno a passotesngo per 1 minuto rilevando la
saturazione dell’ossigeno). Se non vi e riduzioekadsatO2 viene dimesso, se la satO2 si
riduce lievemente (fino a 94%) viene informato agdossibilita di recarsi direttamente al
Pronto Soccorso dell'Ospedale di riferimento Sitai altrimenti (se satO2<94%)si
contatta il 118 per un accesso diretto.

l'anziano, con sensorio integro, fr<22 a/min, dimgan respiratoria conservata, ma
sintomatico viene trasferito con il 118 presso p@dale di riferimento SS. Trinita di
Cagliari esolo in caso di affollamento e su disposizione delhostra Direzione Sanitaria
viene accompagnato in sedia dal secondo operatanme Il documentazione cartacea)
all'ingresso dell’OBI. L'operatore dopo aver cito&io, attende I'apertura della porta. Il
personale dell’OBI riceve la documentazione cadaczeonduce il paziente in una delle due
stanze dedicate all'isolamentstgnza 5-6 e stanza 7-&lotate di bagno). Il secondo
operatore torna immediatamente a presidiare itjage.

con sensorio alterato, severa difficolta respiiatefene accompagnato in barella dai due
operatori nella sala di isolamento individuata loeiali della vecchia radiologia come da
“percorso paziente critico” a cui si rimanda.

. Il paziente che rientra nei criteri clinici ed epicemiologici di basso sospetto o dubbio
(altre cause respiratorie, provenienza da aree podoteressate, no contatti stretti con
soggetti covid 19):
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in_buone condizioni generali e paucisintomatico gi@tomi influenzali (T<38.5° FR< 18
a/min, GCS 15) che chiede di esequire un tamponsgoepolo personale: viene rassicurato
e informato dal medico dedicato ed invitato: ddrabnarsi dal Pronto Soccorso; a rimanere
a casa per 14 giorni; ad evitare contatti al drifdoquelli strettamente necessari; a munirsi
anche a casa di mascherina; ad attenersi scrupwdosa alle direttive ministeriali che
continuamente vengono divulgate dagli organi dingi@. Il paziente e rimandabile a casa
con raccomandazioni ben precise sull”isolamentameiliare e viene edotto sulla
necessita di contattare immediatamente il medicganta qualora i sintomi peggiorino o
tardino a risolversi dopo tre giorni.

paziente in discrete condizioni generali, con cdntita, sintomatico, sofferente (T>38.5°,

FR tra 18 e 25 a/min, G&%4), viene accompagnato nei locali del’OBI pereessaccolto
in una delle 4 postazioni di isolamento della sarteénsiva dove sara accolto dal personale
dedicato.

paziente in evidente instabilitd clinica (sensaiterato, pallido, fr>35 a/min con utilizzo

dei muscoli accessori, febbrile) viene immediataime@tcompagnato barellato nella ex sala
radiologica come da percorso paziente critico ascumanda.

Il paziente che non rientra nei criteri epidemiolodci né clinici che accede al PS per

altro motivo prosegue nel percorso verde verso ilarmale triage.

Tutti i pazienti che accedono al PS vanno considsogpetti asintomatici per COVID-19,
pertanto a TUTTI vanno lasciati mascherina e gu#sitioperatori devono indossare i DPI
di primo livello (copricapo, occhiali, mascherinhirargica, foulard, camice chirurgico,
copricamice, doppi guanti e calzari) ma devono mpotdossare velocemente la maschera
FFP3 (di cui sono custodi ad ogni inizio turno)caso di codice rosso. La rimozione dei
guanti e del sovracamice, seguita sempre dall'igezzione delle mani e del camice, deve
avvenire dopo aver assistito ogni paziente.

La gestione dei pazienti stabili deve avvenire ianmara snella evitando gli spostamenti,
utilizzando la diagnostica dedicata. | pazienti eietermine della valutazione vengano
ricoverati devono eseguire una radiografia deldera pazienti critici seguono il percorso
aziendale specifico entrando in un’area grigiara tedicata.
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PERCORSO GRIGIO

Durante il percorso del paziente verso I'OBI, |l gae-triage e presidiata dal secondo operatore
che fa attendere i pazienti all'interno e indioa Il modalita per detergere le mani, posizionare |
maschera e i guanti (come da poster).

ZONA GRIGIA (OBI-SEMI-INTENSIVA)
* Accettazione
Responsabile: infermiere OBI

L’'accettazione informatica del paziente avviene eomi consueto nella sala infermieri.
L’infermiere, ricevuta la chiamata dal pre-triaggmpila il registro "PAZIENTI FEBBRILI”
indicando i dati anagrafici del paziente, la datandresso e il posto letto assegnato. Chiama il
medico per la presa in carico del paziente chaeatehsu Galileo gli esami ematochimici (routine
ematochimica, Idh, pcr, procalcitonina, ega arsaje@mocolture) e stampa le relative etichette che
l'infermiere porta con sé verso la stanza di is@atuo.

e Sistemazione paziente ed esecuzione esami ematici
Responsabile: infermiere OBI

L’infermiere dell'OBI, fa sdraiare il paziente ri®x assegnato, lo esorta a non rimuovere maschera
e guanti, lo monitorizza, esegue ecg a 12 demwvazpoi sfila il primo guanto da entrambe le mani
gettandolo nel contenitore dei rifiuti specialifiiam quindi un altro paio di guanti, prepara |l
materiale per I'esecuzione degli esami ematochimimbutine ematochimica, Idh, pcr,
procalcitonina, ega arteriosa, eventuali emocolfutepo averli eseguiti li poggia su un renino,
posiziona le etichette sulle provette e si prep#ieaconsegna dei campioni.

* Presain carico
Responsabile: medico OBI

Il medico, a sua volta gia munito di DPI di basadlgti, maschera chirurgica, camice chirurgico)
prende in carico il paziente in OBI (inserire peneezione la diagnosi di ammissione: “capogiro”).
Richiede su Galileo gli esami ematochimici (routEm@atochimica, ldh, pcr, procalcitonina, ega
arteriosa, emocolture). Richiede la radiografia wehce e contatta il tecnico di radiologia per
'esecuzione dell’esame con il portatile.

« Consegna campioni ematici
Responsabili: medico e infermiere OBI

Mentre linfermiere esegue i prelievi, I'OSS pradwea confezionare una busta trasparente
biohazard (contenitore secondario) all'interno wlibox rigido (contenitore terziario) avendo cura di
aprirla al suo interno; poi si avvicina alla salasdlamento, stende un telo sul pavimento (a ¢aval
tra ingresso e corridoio) e vi poggia il conterataperto.

Terminata la procedura di raccolta dei campiomiférmiere si avvicina con essi alla porta e, senza
uscire dall'area, posiziona per caduta le provettendo cura di non toccare alcuna superficie.

L’OSS chiude, sotto la supervisione medica, i combdel e li consegna a mano al laboratorio San
Michele.

e Svestizione breve infermiere

Terminata la fase precedente l'infermiere posiziomalenzuolo sul pavimento all’'uscita della

stanza (imbevuto di varecchina) e procede allatiiase e alla successiva rivestizione (sala

vestizione), poi si avvia alla sala infermieri egmgna la sua diaria ed attende disposizioni. In
9

DOCUMENTI DI PROGRAMMAZIONE STRATEGICA



prossimita dello spazio in cui I'operatore si seegtallocato un carrello su cui sono disponibili:
spray igienizzante, guanti, maschera chirurgicapricapo, calzari, camice chirurgico e
sovracamice.

Svestizione

e evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmergetaminati e il viso, le mucose o la
cute;

« i DPI monouso vanno smaltiti nell'apposito conteretnell’area di svestizione;

decontaminare i DPI riutilizzabili;

rispettare la sequenza indicata:

calpestare il lenzuolo posto sul pavimento all’ingge

far spruzzare sul sovracamice spraycid

rimuovere il sovracamice e smaltirlo nel contengtor

far spruzzare sul camice chirurgico spraycid

rimuovere il camice chirurgico e smaltirlo nel centtore,
rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nedrenitore
rimuovere gli occhiali e sanificarli

rimuovere il copricapo e smaltirlo nel contenitore

© 0N gk wDdNPRE

eliminare i calzari
10.rimuovere il secondo paio di guanti
11.praticare l'igiene delle mani con soluzioni alc@io con acqua e sapone

L’OSS raccoglie il lenzuolo chiudendolo verso Bmo e lo smaltisce nell'apposito contenitore,
sfilando poi il primo paio di guanti.

* Visita medica

Dopo aver preso in carico il paziente, richiesiceghmi ematochimici e la radiografia e coadiuvato
la consegna dei campioni ematici, il medico si awerso il paziente per visitarlo.

* Svestizione breve medico

Terminata la visita, esegue svestizione come deserisi avvia alla sala medici dove completa la
diaria. Una volta raccolti tutti i dati (esami emgtradiografia) e giunto ad una conclusione cini

la condivide con il Direttore ff del PS/OBI e il Mo reperibile della Direzione Medica di Presidio
(rintracciabili su intranet) i quali provvedono’allentuale attivazione dell’'Unita di crisi.

* Rxdel torace
Responsabile: tecnico di radiologia

E a disposizione il portatile radiologico con casallegabile alla presa di rete posta su una
parete della hall dell’Obi dietro la macchina detl@ponina.

* Indagine epidemiologica
Responsabile: Unita di Crisi Locale (UdCL)
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L'unitd di Crisi puo disporre o meno il trasferin@mpresso le Malattie Infettive del SS Trinita o
I'esecuzione del tampone nasofaringeo/orofaringep lgo diagnosi molecolare del Covid 19
(eventualmente preceduta da un “Filmarray” di demeate utilitd clinica all'avanzare
dell’'epidemia).

Tamponi

a. solo su indicazione dell’Unita di crisi, contat telefonicamente il Laboratorio analisi del
Presidio San Michele all'interno 935 e seguire lacpdura indicata per I'esecuzione del tampone
naso-faringeo su cui effettuare il test “Film-afrgyest per l'identificazione dei comuni virus
respiratori) Responsabileedico

b. solo su indicazione dell’'unita di crisi contat¢tdelefonicamente il Laboratorio Generale (HUB)
di analisi chimico cliniche e microbiologia del Rihico Universitario di Monserrato al numero

07051096472 e seguire la procedura indicata peyedigzione dei tamponi nasofaringeo e
orofaringeo combinati su cui effettuare la diagnosblecolare specifica per il COVID 19.

Responsabilanedico

c. compilare e stampare le richieste/etichette:

e per quanto riguarda i campioni (tampone nasofadnggsami ematici) da inviare al
Laboratorio analisi San Michele € necessario chmdtlico richieda sul sistema Galileo
“respiratorio alte vie (pcr)” sul profilo di biologia molecolare, una routinenatochimica
con pcr e procalcitonina e stampi le relative it da applicare successivamente sulle
provette (contenitore primario);

e per quanto riguarda i campioni (tampone orofaringewasofaringeo in unica provetta) da
inviare al Policlinico & necessario chmiermiere compili un’etichetta a penna indicando:
data, nome e cognome del paziente, data di nasdiiadicazione CORONAVIRUS da
applicare successivamente sulla provetta (contenipsimario); |l medico prepara una
richiesta su carta semplice secondo il modellolliegato 4. Il medico compila e stampa
un’etichetta ben visibile con scritto “material®loigico potenzialmente infetto” da apporre
sulla superficie esterna con contenitore terziarifissare con del nastro adesivo come da
allegato 5.

d. avvisare I'oss (muniti di DPI) di tenersi prorggortare con sé i due box rigidi per il trasporto
(contenitori terziari) gia allestiti con le bustagparenti biohazard aperte all'interno (responsabi
medico e infermiere)

e. chiamare I'ambulanza dedicata alla spedizionedde tamponi faringeo e nasale da inviare
congiuntamente al laboratorio del Policlinico Unmsitario. Il numero dell’autista reperibile é
rintracciabile su intranet. Responsabiteedico

f. una volta ottemperate queste fasi I'infermierecede alla vestizione con camice chirurgico e
tuta.
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10. Vestizione completa con tuta: camera del mediab guardia/sala infermieri

Vestizione completa con “tuta” e assistenza deldice:
1. rimuovere i precedenti guanti
PRATICARE L'IGIENE DELLE MANI con soluzione alcola
controllare I'integritddei dispositivi e non utilizzare dispositivi namégri
indossare un primo paio di guanti lunghi
indossare sopra la divisa la tuta
indossare idoneo filtrante facciale
indossare gli occhiali di protezione (tipo mascheracudo facciale

© N o g kWD

indossare secondo paio di guanti.

Cernita materiale

Prima di entrare nella sala di isolamento, il medel'infermiere dovranno accertarsi che di avere
con sé le etichette da apporre su tutte le proeeteandranno spedite ai laboratori.

11. Raccolta campioni (tamponi) in zona di isolamento
Responsabile: infermiere e medico

Una volta indossata la tuta,dfermiere entra nella sala di isolamento avendo cura diuddre la
porta che la separa dall’accettazione; rassicypazlente e gli spiega le procedure. Poi individua
presidi e il materiale necessari per eseguire iptaine gli esami ematochimici (provetta per
emocromo, provetta per chimica clinica con pcr,vptta per coagulazione e provetta per
procalcitonina, eventuali emocolture per il pazgersettico). Una volta sistemato il materiale
procede all’esecuzione dei prelievi iniziando danponi (uno orofaringeo + uno nasofaringeo,
entrambi da inserire nella stessa provetta peolitinico; eventualmente uno nasofaringeo per il
nostro laboratorio).

CAMPIONI DESTINATI AL POLICLINICO: un tampone nasaifingeo e il tampone orofaringeo
vengono inseriti_nella_stessa provettasu cui I'infermiere appone ['etichetta scritta aanmo
precedentemente con l'indicazione CORONAVIRUS.

CAMPIONI DESTINATI AL LABORATORIO SAN MICHELE: sul secondo tampone
nasofaringeo viene apposta l'etichetta stampat&Zedora ‘respiratorio alte vie (pcr)”, sulle
provette degli esami ematochimici vengono appa@stgichette corrispondenti.
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Modalita di esecuzione

tampone orofaringeo: con I'abbassalingua tenerarfara lingua e con il tampone sterile toccare piu
volte la parete posteriore dell’orofaringe;

tampone nasofaringeo: inserire delicatamente il pame sterile nella cavita nasale e spingere
profondamente fino a toccare bene il rinofaringgetere dal lato controlaterale.

Una volta eseguita la raccolta dei campioni l'infegre fa indossare una nuova mascherina
chirurgica al paziente e NON rientrera nella saleettazione ma si avvia verso l'area filtro per la
consegna dei campioni all’OSS e per la successestizione.

12.Svestizione

Non disponendo di una vera e propria zona filtapdratore, anche in questo caso, provvede alla
svestizione nello spazio antistante la cameraalamento, calpestando un lenzuolo imbevuto di
varecchina. In prossimita dello spazio in cui I'gere si sveste € disponibile da un lato il
contenitore dei rifiuti speciali e dall'altro unreallo su cui sono disponibili: spray igienizzante,
guanti, maschera chirurgica, copricapo, calzamica chirurgico e sovracamice.

Svestizione: zona filtro

e evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmextietaminati e il viso, le mucose o la cute;
* i1 DPI monouso vanno smaltiti nell'apposito conteretnell’area di svestizione;
» decontaminare i DPI riutilizzabili;
* rispettare la sequenza indicata:

* Rimuovere la tuta e smaltirla nel contenitore;

* Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo neihtenitore;

* Rimuovere gli occhiali e sanificarli;

* Rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla pasteriore e smaltirla nel
contenitore;

* Rimuovere il secondo paio di guanti;
» Praticare l'igiene delle mani con soluzioni alcali@ con acqua e sapone.

13.Consegna campioni
Questa fase del percorso deve essere supervisidaata secondo operatore.

Terminata la procedura di raccolta dei campioniférmiere si avvicina con essi alla porta e con un
leggero tocco di piede richiamera 'attenzione’dsl che attende nel corridoio. Questi posizionera
un telo sul pavimento antistante la porta e vi ppseue contenitori terziari, uno per il materidie
inviare al Policlinico (contenitore rigido traspate di forma cilindrica) e contrassegnato con
I'etichetta dell’allegato 5; e l'altro per il matale da inviare al laboratorio San Michele (conter
rigido trasparente di forma parallelepipeda) qualozhiesto.

Poi I'OSS avvisa I'infermiere di aver completat@dsizionamento dei due contenitori e lo invita ad
allontarsi di circa due metri. L'OSS apre la patédi’esterno e si allontana.
13
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Solo allora l'infermiere si avvicina alla portasgnza uscire dall’area filtro, posiziona per caduta
avendo cura di non toccare alcuna superficie, diaygpta provetta destinata al Policlinico nel
contenitore corrispondente (contenitore rigidogeaente di forma cilindrica) e poi (se richies) |

provette destinate al laboratorio San Michele attewitore corrispondente (contenitore rigido
trasparente di forma parallelepipeda). Si allontanavamente verso l'interno dell’area filtro e
I'OSS richiude la porta.

L’OSS chiude, sotto la supervisione medica, | combdei e affida temporaneamente al medico il
contenitore destinato al Policlinico, mentre comse@ mano quello destinato al laboratorio San
Michele.

14.Spedizione al Policlinico

Gia allertata 'ambulanza di presidio, il medicoamsegna il pacco al’OSS. Entrambi verificano
che il pacco sia provvisto dell’etichetta indicanteateriale biologico potenzialmente infetto
(allegato 5) e sia accompagnata dall’allegato 4rggaeta i dati (nominativo, indirizzo, telefono, e
mail) del mittente e del destinatario. L'allegatwa inserito in una busta di plastica trasparente e
attaccato al contenitore con un adesivo.

Una volta verificata la completezza del pacco, BOfrovvede alla consegna al Laboratorio
Generale (HUB) di analisi chimico cliniche e micabgia del Policlinico Universitario di
Monserrato.

Esito
Il risultato del Film-array va valutato caso pesa@&d € ormai considerato di dubbia utilita.
mentre un test per Covid 19 positivo da confernilirdfezione.

15.Trattamento dei pazienti durante I'attesa degli esani

- O2 terapia— nei pazienti ipossici

> incremento progressivo FIO2 (fino al reservog)la saturazione resta o scende al di sotto del
90% nei pazienti

con BCO, e del 94% negli altri pazienti

- CPAP — nei pazienti che non rispondono adeguatament®Zallerapia (considerare inizio
precoce della CPAP, con Sa02 < 94% in O2 terapR elevata)
> PEEP fino a 12-15 cm H20, con trial di 1 h

- 10T e ventilazione invasiva— nei pazienti che non rispondono adeguatameraeC&AP

> alta PEEP, fino a 16-18 cmH20, e TV 6 mI/Kg IBWesta modalita di ventilazione previene |l
volotrauma che si instaura dopo lunghi trial di GPA limita i consolidamenti posteriori difficili
poi da risolvere.

16.Trasferimento di casi confermati
Il trasferimento di casi confermati di SARS-CoV-2ve avvenire previo accordo telefonico col
reparto di Malattie Infettive del Santissima Tranél numero 0706095754 e con il 118.
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Tutta la documentazione cartacea che deve sedgjpiaziente verra riposta all'interno di un'apposita
busta onde evitare il rischio di contaminazione ladel stessa.

Il personale addetto al trasporto del paziente dowcaare solo le superfici precedentemente
decontaminate. Sara opportuno che sia portats@atan paio di guanti in caso di bisogno.

L'accesso del personale 118 avverra per la pomadsso lato Rianimazione.

Il trasferimento avverra utilizzando un’ambulanzh #118 che sara decontaminata immediatamente
dopo. L'ambulanza deve avere una divisione tra \arista e vano paziente. Il personale sanitario
deve indossare adeguati DPI, consistenti in fittraespiratori FFP2, protezione facciale, tuta
protettiva, doppi guanti non sterili, protezione gk occhi.

17.Sanificazione e decontaminazione sala di isolamengéazona filtro

Una volta allontanatosi il paziente si procedeta ahnificazione degli ambienti qualora il caso
sospetto non venisse confermato mentre alla demamazione qualora il caso venisse confermato.
Il numero per sanificare/decontaminare e rintrdait@asu intranet.

La sanificazione/decontaminazione deve esserdwgtatcome da indicazioni ministeriali.

| rifiuti comprensivi dei DIP monouso devono essemaaltiti nell’apposito contenitore per i rifiuti
speciali presente nella zona filtro.

| DPI riciclabili dovranno essere sanificati.

18.Notifica dei casi da virus respiratori (allegato 6)

Qualora dagli esami effettuati emergesse la pdsitiad un virus respiratorio (NnCoV19, H1N1,
H3N3 ecc.) va compilato 'allegato 4 scheda 3 deR&AS3214 del 13/2/20

| dati della scheda dovranno essere inseriti neladiseguente indirizzo
https://www.iss.it/Site/FLUFF100/login.aspx

Copia della scheda dovra essere inviataa@nf@sanita.itasorveglianza.influenza@iss,ihonché
amalattieinfettivesisp.asslcagliari@atssardegna.it

FASE FINALE

L’'operatore, terminato il turno di lavoro, si avwarso l'area grigia del PS pediatrico dove trova
disteso sul pavimento un lenzuolo intriso di vah@ta su cui effettuare la svestizione sino alla
divisa, igienizza le mani, indossa nuovi calzagienizza le mani ed esce passando per il percorso
pulito del ps pediatrico.
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Nota 1
Il paziente che si destabilizza durante il percds@ui descritto verra gestito nella sala di &ukntq

della ex radiologia dove sono presenti i presidiessari. E ovvio che nella necessita di coinvolgere
altre figure professionali (tecnico di radiologi@animatore, cardiologo, vari ed eventuali) queste

dovranno vestirsi come da indicazioni ed entraflasala di isolamento.

Se necessaria I'esecuzione di esami radiologicocardato con la SC di Radiologia l'utilizzo

dell'apparecchio portatile che poi verra lasciaibinéerno della sala di isolamento in quanto

potenzialmente contaminato.
Per il paziente critico, il team verra completato on il personale della rianimazione individuato
nel percorso specifico descritto a parte, ma compigentare, rispetto a questa trattazione.

Il corridoio utilizzato per il trasporto del pazterpuo essere percorso esclusivamente dal personale

sanitario dedicato e precluso temporaneamentassdldi altri operatori e/o utenti.

Nota 2

Potrebbero essere allestite altre sale di isolamerdn dotate di bagno né di area filtro, pertant
guesti casi la consegna del materiale biologi@svestizione avverranno nel corridoio.

Consegna materiale: stesse modalita gia descritte

Svestizione: deve essere posizionato, davantpalita, un lenzuolo pulito disteso sul pavimentauad

contenitore per rifiuti speciali; tutto il persoeahon coinvolto si allontana dal corridoio mantede

o

n

una distanza di sicurezza di almeno due metri. é’afpre esce dalla stanza avendo cura di richiudere
la porta che verra sanificata subito dopo l'operazi di svestizione. L’'operatore procede galla

svestizione come gia descritta e lascia caderelesiuolo le vesti protettive e poi le getta
contenitore dei rifiuti speciali facendo attenziom@ afferrarle dall’interno (parte non contamina
L’'oss provvede alla chiusura della busta del catdeme al suo smaltimento.

N.d.R: il presente percorso & soggetto a contirggiarnamenti in linea con quelli delle direttive
ministeriali e regionali.
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Schada 4 — All. Documentio operative Covid-13

SCHEDA PRIMO CONTATTO

Nome Cognome
Diata di nascita I ) Lucgo di nascita Genere OM OF
Residenzafdomicilio: Via Citta:

Numero di telefono

Data di comparsa dei sintomi I !

Simbomi:

O storia di febbrebrividi O astenia O tosse

O faringodinia O congesticnamenio nasale O respiro corto

O diamea O nauseafvomito O cefalea

O irritabilitafconfusions O dolori muscolar O dolori addominali

O dobori toracici O dolori articelar 0O febbre “C

Valutazione delle condizioni di rischio note al medico o confermate al primo contatbo:

O malattie polmonarn O malattie metaboliche
O malattie cardiache O gravidanza
O malattie renali 0O isolamento scciale (vive solo, efo senza fissa dimora)

O malattie sistemna immunitanoe O non autosufficiente

O malattie cncologiche O operatore sanitario

Valutazione dello stato vaccinale noto al medico o confermato al primo contatbo:
O waccinazione antinfluenzale

O vaccinazione antipneumococco

Valutazione clinica primao contatio:

O Il respiro & kento (in caso di contatio telefonico, provare a indicare al paziente/convivente come misurare la
frequenza respiratoria e ottenere il dato)

O Il respiro & accelerato (in caso di contatio telefonico, provare a indicare al paziente/convivente come misurare la
frequenza respiratoria e ottensare il dato)

O Ha difficoltd a respirare dopo un lieve sforzo (alzarsi dalla sediafletto), si affatica a cammminare o non sta in piedi

O Il paziente & tachicardico (in caso di contatio telefonico, indicare al paziente/convivente come misurare la
frequenza cardiaca)

O Il paziente ha segni di cianosi periferica (in caso di contatto telefonico, suggernire controllare colore letio ungueale e
tempo di refill dopo digitopressione, colore cute e labbra)

O In caso di contatto telefonico, valutare la capacita del paziente di parare al telefono e il coordinamento con la
respirazione
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGMNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGHA

Scheda 4 — All. Documento operativo Covid-19

SCHEDA PRIMO CONTATTO

Nei 14 giorni precedenti I'esordio dei sintomi il paziente:

ha viaggiato? O si O no

Se si, specificare Nazione Citta dal al
Nazione Citta dal al

ha frequentato una struttura sanitaria? 0O si O no

Se si, quale:

ha avuto contatti stretti con una persona con infezione respiratoria acuta? O si O no

Se si, specificare:

O data
O in ambiente sanitario O In famiglia O in ambiente lavorativo O altro O non sa
ha avuto contatti con casi probabili o confermati di COVID-19? O si, in data O no

Se si, specificare i nominativi:

ha visitato mercati di animali vivi? O si O no

Se si, specificare:

Eventuali note:
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGHA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SCHEDA PRIMO CONTATTO

Scheda 4 — All. Documento operativo Covid-19

Indicare i nominativi e recapiti telefonici delle persone presenti al momento della compilazione della scheda

venuti a contatto con il caso sospetto:

Nome Cognhome

Recapito telefonico

Data di compilazione

Nome e cognome del medico segnalatore

Recapito telefonico

Firma

DOCUMENTI DI PROGRAMMAZIONE STRATEGICA
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Allegato3

SCHEDA TRIAGE ZONA GRIGIA

COGNOME E NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

ETA

RESIDENZA
INDIRIZZO
TELEFONO

PARAMETRI RILEVATI

CODICE FISCALE

Temperatura °C

Timpanicao Infrarossio O <94%

Frequenza respiratoria
< 22 atti/minO
>22 atti/minO

Saturazione d'ossigeno GCS

O >94%
Pallore cutaneo:

Walking test 1m: satO2 sio noo

Frequenza cardiaca

SINTOMATOLOGIA

o STORIA DI FEBBRE: DA QUANTI
GIORNI?

o TOSSE

o FARINGODINIA

O DIFFICOLTA RESPIRATORIA
o ASTENIA

O CONGESTIONE NASALE

o CEFALEA

0 CONFUSIONE/IRRITABILITA

o NAUSEA/VOMITO

o PEGGIORAMENTO DEI SINTOMI

ANAMNES
Sintomi presenti dal:

Recenti viaggi? Si NoO

Se si specificare: Nazione: Citta: I:Da Al:

Convivenza: St Noo

Contatti stretti con persone che vivono fuori Sgrdee son tornati da poco: i Noo
Recente contatto con casi sospetti o conferm&iQWVID-19?  Sio in data: NaJ

Presenza di patologie croniche

Tumore SO Noo  Non soo
Diabete S Noo  Non soo
Malattie

Cardiovascolari $i Noo Nonsoo

Deficitimmunitari SO Noo Non soo
Malattie respiratorie Si Noo Non soO

Malattie renali Sii  Noo Non soo
Dialisi So Noo
Malattie del sangue & Noo Non soo

Malattie metaboliche Si  Noo Non soO
Altro, specificare

Data

Firma del Paziente

Firma Operatore Sanitario
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—F’ AO BROTZU .
S.C. Pronto Soccorso e Obi

Cagliari

Alla c.a. del Dirigente del Laboratorio GeneraldJ@) di analisi chimico cliniche e microbiologia
del Policlinico Universitario di Monserrato tel (@ID96471

Il sottoscritto Dott.

come disposto dall’'Unita di Crisi e come da acctetéfonici intercorsi con vostro reparto invia i
tamponi

- Orofaringeo e nasofaringeo per COVID-19

Dati del paziente:

Nome

Cognome

Data di nascita

Luogo di nascita

Il medico richiedente

Nome

Cognome

Email

Cellulare

Allegato 4
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MATERIALE BIOLOGICO
POTENZIALMENTE
INFETTO
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Allegato 6

Ty
¥
y

Scheda 3 - All. Documento operativo Covid-19

ScHepa Per La MomiFica Di Casi Da Virus RESPIRATORI Q

S
AT

el A

Stagione 2019-2020

| dati delia schedo devronno essere inseriti nel sito ol seguente indivizzo https:/fwww.iss.it/Site /FLUFF100/login.aspx
Copia della scheda dovrd essere inviota o malinf@sanita.it ed o serveglionza.influenza@iss.it

[COMPILARE 18 STAMPATELLD 1P MODO LEGGIBILE]

Dati della segnalazione

Data di segnalazione: |

Regione: | | Ask |

Dati di chi compila la scheda

Nome: | | Cognome: |

Telef | | Cellulare: | | E-mail: |

Informazioni Generali del Paziente

Mome: | | Cognome: | | Sesso:mM|__| Fl_I

Data di nascita: | | sedata nascita non dasponibile, specificare ota im anni compiuti: |__|__[ o in mesic |_|_I

© i resi | |
In stato di gravidanza? Sil__| mael__| mMonmnotol__| 52 5i, mese di gestazione |___|

Informazioni swilo Stato Vaccinale

Il paziente & stato vaccinato per influenza nella corrente stagione: Si|_| Mel_l Nonnato]__|

2 51, Nome commerciale del vaccing: | | Data de lla vaccinazio ne: | |

Informazioni Cliniche del Paziente

Data insorgenza primi sintomi: | B

Bat= ricovero: | | Mome Dspedale: |
Reparta: Terapia intersivarianimazione (UTI) Il Intubate |_|  ECMO|_|
VEASEAS Il
Terapia sub intensha |l
Cardinchinurgia (|
Palalattie Infettive I
Altro, specificare [
Terapia Antivirale: Si|__| WNo|_| MNonnoto]__|
sesi,  Oselmmidr [__|  Zanamivir |__| Peramivir |_|  Datainizio terapia: | | Durata: |___| lgoreil
Presanza di patologie croniche: Sil__1 MNol_| MNonnoto]__| se s quali?
Tumone Sil__| Mel_| Nonnoto|__|
Dizbete Sil__|  Mel_| Mennote] |
Malattie cardiovascalari Si|__|  MNol_| Nonnoto]_|
Deficit immunitari Si|__| Mal__] MNonnote|__|
Malattie respiratoric %l_ | Mol_| Monnoto]_|
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Malattie renali Sil__l  mMoj__l Monnote|_|
Malattie metaboliche Sil_| Mo|__| MNonnotoe|__|
Obesitd BMI tra 30 e 40 Sil_| mol__] MNonnotm|__|
Obesita BaI=40 Sil__| MNol_| Mennows|_|
Altro, specificare:

Dati di Laboratorio

Data prelieve del campione: | | Diagnosi per:|__| AlH1N1}pdmdd
|| AlH3NZ)
|__| Afnon sotte-tipizzabile come AIHIN1]pdm09 o A[H3NZ)
|| Afaktro sottotips | |
I_le
|__| nuove corenavirus {2019 - nlaV)

Data diagnosi del laboraterio: | I

Invio dell campione al Laboratorio MIC presse 155: Sil__|  Mel__| se i, Data di invig: |

Se presenza complicanze, specificare: | |

Data comnplicanza: | | Eseguita radiografia: Si|_| Hol_| Nonnoto]__|
Polmaoni te; Sil__| Mo|l_| MNonnoto]__|

Polmonite influenzale primaria: Si|__| MNo|_l MNonmnoto]__|

Polmonite batterica secondaria: Sl Mal_| Monnota]_|

Polmonite mista: Sil__1 Nol_| MNonnota]__|

Grave insufficienza respiratoria acuta (SARI) % Si|__|  Nol__| Monnoto|__|
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 'z Si|__|  Mo|__| Monnoto] |

Altro, specificare: S5i__] Mel__| MNonnoto|__|

Link epidemiclogico

Negh ultimi 15 giorni, prima dell insorgenza dei sintomi, il caso si & recato in un Paese dove siano stati confermati casl di polmanite
da nuowo coronawinues? Sil_ |  Mel_] m™Nonnota|_| Se si,

dove datadiariva:|__ 11|l | data dipartenza: [___[1|___II I
dove datadiarrive: |___[[___|] | data di partenza: |__||___|I |
dove datadiarrive: |___[I__Il____|datadipartemza-|__ |||l |

data di arrivo inlgakia: | |f|__|/|

Megli ultimi 15 giomni, prima dellinsorgenza dei sintomi, il caso & stato a contatto con una persana affetta da pelmenite da nuove
coronawirus? Sil_| Nol_| MNonnomo|_|

' Definizione di caso di SARI; un pazieme ospedalizzata di qualsiasi eta anni con:

- almeno un segno o sintomo respiratorio (tosse, mal di gola, difficolta respiratodie) presenti al momento del ncovers o nelle 43 ore SRCCessive
all"amemissione in ospedale &

o almend wn SEENG O Sintosmao sistemico {febbre o febbricola, cefalea, mialgia, r o gt delle condizieni genesali
{astenia, perdina di peso, anoressia © confusione ¢ vertigini).

La dsts o inizia sintami (o Paggravaments delle condizioni di bage, e erenicha) non deve superare i 7 giormd precedenti Fammissione in ospedale.

* pafinizione di ARDS: parients sspedalizzats di qualtiasi etd anni con:

sindrome infiammatoria polmconare, caratterizzata da lesioni alveolari diffuse ed aumnemo della permeabilith ded capillari i, con incr o
dellacgua polmonare extracagillare, definito come- edema polmanare non cardiaco, che richieda un ricovero cspedaliens in LTI efe il Ficorse alla
terapia in ECMO in. cui sia stata confenmata, attravesso specificil test di laboratorie, la presenza di un tipo/sottatipo di winus infleenzale.

Clinicarmente TARDS & caratierizzata d3 una depnea grave, tachipnea e cianosi. nonostante la somminstrazione di ossigeno, riduzione delia
"compliance” palmonare ed Infiltrati polmonari bilaterali dffusi a tuttl | sepmenti, Sesconde I'umserican Eurapean Consensus Conference 3 diagnosi di
ARDS pash e5sere peosta qualora siano presenti | seguenti criteriz

+  insergenia acuta della malattia;

- indice di ossigenazione Pa0e/FOT inferiore a 200 mmbg, indipendentemente dal valore PEEP {Positivee End Expiratory Pressure];
*  infilirati bilarerali alla radiografia 63 if pro: anter L
.

P 4

pressione di chiusura disi capillan polmanarni (FOWP) inferiore 3 18 mmHg, escludendo un'origine cardiaca dell'edema palmonaare -
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Se &, specificare dove:

e

data esposizione: ||/ 1/ |

Esito & Follow-wp

Esito;  Guarigione I oata|
Decesso 1 I -1
Prosonza auiti (. Spmeilicans

§) sottolinea Vimportanza ol effettuare, al momento del ricovera, | gest di laboratoda per Fidentificazions del virus influemzali, inclusa
la sottotiplezazione per AH INY)pd moS & A[HANZ), per tutt | pazient] con SARL & con ARDS (weondo le definizionl sopra dportate).

Par | casl con conferma di laboratoria per influenca 8 reccamanda di far pervenire || camplone biolagico al Centro Nazionals
Influenza (HIC) pressa LI5S, previa comunicaziene tramite flulabd@iuebt, se da soggettl con oth <65 annl @ non avent] patologis
groniche favorentl e complicanze. |n caso di virus di tipo A non sattatipizzablle coma A{HIM1)pdmOd o AQHIMNZ) 0 sppartenente ad

altro sottatipo (@5, H5, HY, H9, H1W1v, HIN2W) & in caso d| 2019-nCaV, 3| raccomanda di contattare tempestivemanta @ far pervenine
al MIC I camplone blologico.
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Allegato 1

Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione

La definizione di caso si basa suile informazioni attualmente disponibili e pud essere rivista in base
all ‘evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Caso sospetto di COVID 19 che richiede esecuzione di test diagnostico
1. Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti
segni e sintomi: febbre, tosse ¢ difficolta respiratoria)
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

2. Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta
e
che & stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni

precedenti I'insorgenza dei sintomi;

oppure

3. Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre ¢ almeno un segno/sintomo di
malattia respiratoria — es. tosse, difficolta respiratoria)

e

che richieda il ricovero ospedaliero (SARI)

e

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

Nell’ambito dell’assistenza primaria o nel pronto soccorso ospedaliero, tutti i pazienti con
sintomatologia di infezione respiratoria acuta devono esserc considerati casi sospetti se in quell’area
o nel Paese € stata segnalata trasmissione locale.

*Secondo la classificazione dell’OMS, consultare i rapporti quotidiani sulla situazione relativa al COVID-
19 disponibili al seguente link:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Per I'Italia, ove si renda necessaria una valutazione caso per caso, si pud tener conto della situazione
cpidemiologica nazionale aggiornata quotidianamente sul sito del Ministero della Salute

(hitp//www.salute.cov.it/portale/home html) e, per ’esecuzione del test, tenere conto anche dell’applicazione del

“Documento relativo ai criteri per sotfoporre soggetti clinicamente asintomatici alla ricerca d’infezione da
SARS-CoV-2 atiraverso tampone rino-faringeo e test diagnostico” elaborato dal Gruppo di lavoro
permanente del Consiglio Superiore di Sanita (sessione LII)
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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 presso i Laboratori di Riferimento Regionali

individuati o & positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso confermato
Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il
laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) o da laboratori Regionali
di Riferimento che rispondano ai criteri indicati in Allegato 3, indipendentemente dai segni e dai

sintomi clinici.
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FLOW CHART DECISIONALE PERCORSO COVID

ACCESSO PS *sintomi respiratori acuti sine causa
e/o provenienza da cluster
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TC PS

PATOLOGIA
ARDIOCHIRURGICA IV SO 3°PIANO

PATOLOGIA

PATOLOGIA si CHIRURGICA
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111 SO 3°PIANO
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no
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MEDIA IC

UTI AOB

REPARTO
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