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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 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”;

VISTA 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”;

VISTE - la deliberazione AOB n. 303 del 02.03.2020 con la quale €& stato istituito il Gruppo
Operativo Aziendale (G.O.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;
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CONSIDERATA la rapida evoluzione dell’emergenza sanitaria in campo regionale e la necessita di
definire protocolli e procedure operative condivise e standardizzate all'interno
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 “"PROCEDURA PS PEDIATRICO,
PAZIENTE PEDIATRICO/CASO SOSPETTO COVID 19” (PSQ-AZ 7 Rev 00)
(All. A pag.8), 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 prendere atto dell'adozione, con decorrenza immediata, del protocollo “PROCEDURA PS
PEDIATRICO, PAZIENTE PEDIATRICO/CASO SOSPETTO COVID 19” (PSQ-AZ 7 Rev 00)
allegato alla presente deliberazione (All A pag. 8) 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 pit ampia diffusione a tutte le strutture e ai tutti i dipendenti dell’AOB tramite le
Direzioni Mediche di Presidio, le Direzioni di Dipartimento, le Direzioni delle Strutture e la
pubblicazione sul sito istituzionale e nell'area intranet aziendale.

Il Commissario Straordinario
Dott. Paolo Cannas
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1 SCOPO

Lo scopo della presente procedura € quello di oefile modalita di gestione del paziente

pediatrico / caso sospetto di Covid 19 che giungeronto Soccorso Pediatrico.

2 CAMPO DI APPLICAZIONE

La venuta meno del criterio epidemiologico conseteialla estensione della cosiddetta “zona
rossa’ a tutto il Territorio Nazionale ha profondante cambiato le modalita di valutazione del
paziente “sospetto”.

La disposizione della ATS Sardegna del 16/03/202€@cdverare presso i “Presidi Ospedalieri
COVID-19” solo i pazienti “fortemente sospetti onfermati per COVID-19” fa si che l'attivita di
filtro in tale settore sia demandata ai Presidigdsgieri No-COVID-19 ed in particolare ai servizi
di Pronto Soccorso.

Nel caso del Pronto Soccorso Pediatrico, oltreitdre del “contatto stretto” con pazienti COVID-
positivi, nello screening dei pazienti devono essaplicati i ben noti criteri clinici: febbre, &es
dispnea.

Come noto, la febbre rappresenta la principale ac@isaccesso al PSP. Quindi circa il 50% dei
pazienti che afferiscono al PSP possono esser&eoats potenzialmente a rischio.

| dati della letteratura, al momento, sembrano dimawe che i bambini immunocompetenti
presentino solitamente quadri paucisintomatici.

La problematica che si pone nel bambino e, quieditare la diffusione della trasmissione a
conviventi o contatti definibili come fragili (esonni).

Per tale motivo in accordo con il PS Generale ¢ajuale si condividono una serie di spazi si €

identificato un “percorso bambino febbrile o dubpar infezione da COVID-19".

3 LUOGO DI APPLICAZIONE

SSD Pronto Soccorso Pediatrico - PO San Michelerdia Ospedaliera Brotzu
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4 RESPONSABILITA’- PROCESSO — ATTIVITA’

E’ possibile che casi “dubbi” possano essere pibpmiad 118 (A) o giungere autonomamente al
Pronto Soccorso Pediatrico (B).

Si premette che tale procedura potra essere agégoquotidianamente in base all’evolversi della
situazione.

A) PAZIENTI PROPOSTI DAL 118

Allorché un paziente “dubbio” venga proposto dbBlil Triagista passera la chiamata al Pediatra

in servizio.
Il Pediatra cerchera di capire se il caso propasimonda ai criteri clinici (febbre, tosse, dispnea
insorti in modo improvviso) o epidemiologici (cotitastretto con paziente affetto da COVID-19).
Se non ci sono criteri di sospetto, il pazientegestito secondo i protocolli di routine previsr
i Pazienti non-febbrili (Livello di Protezione Indduale 2).
Se dovessero persistere “dubbi” (es.: anamnesita)aepaziente, all'arrivo in Camera Calda, verra
accolto dal Personale del PSP e scortato sinoral#latorio allestito nella nostra Osservazione
Temporanea (zona sporca) passando dallOBI del BBei@le (“percorso sporco”) secondo il
Protocollo Paziente Febbrile.

PRE-TRIAGE
Il triagista (Livello di protezione 2) cercheraidentificare rapidamente i pazienti febbrili, edan
febbrili (anamnesi e/o controllo della TC).
L’anamnesi cerchera poi di individuare altri seginflogosi delle vie aeree:
PAZIENTI FEBBRILI:

v/ Tutti i pazienti con febbre, tosse, dispnea, fasitigia, dovranno essere “scortati” in PSP
attraverso il “percorso sporco” (attraversando lIGRlI PS Generale) dopo essere stati
muniti di mascherina chirurgica.

v’ | pazienti senza questi sintomi giungeranno in B&fverso il “percorso pulito” (Corridoio
e Sala d’Attesa).

PAZIENTI NON FEBBRILI

v" Negli ambulatori del PSP (zona pulita) si effettugro tutti gli accertamenti clinici e
strumentali secondo i normali protocolli.

v' In caso di necessita si useranno le attrezzatdte Radiologia Generale, previ accordi e

valutazione con la SC di Radiologia.
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v

Non € possibile tenere pazienti in osservazionesepoche ore in Sala d’Attesa.
Se si pensa che l'osservazione sara prolungatdigpansabile optare, previ contatti con la
SC di Pediatria, per il ricovero ordinario in urelld due Strutture di Pediatria.

Il paziente “pulito” non deve assolutamente recaedia “zona sporca”

PERCORSO

PAZIENTI FEBBRILI:

v

Il paziente febbrile o “dubbio” per COVD-19 attrasando il “percorso sporco” giungera
nei locali della Osservazione DEL PSP (zona sporca)

Nella Sala Grande e allestito un ambulatorio ettino, scrivania e PC.

In tale sede potranno essere effettuati tutti gtiestamenti necessari per un primo screening:
esami ematici e radiografia torace (con il Posgpibsizionato in OBI).

Se gli esami permetteranno di dirimere i dubbi:(é&ingotonsillite, otite, focolaio di
polmonite, IVU, ecc.) il paziente seguira il normder diagnostico-terapeutico (dimissione
o ricovero ospedaliero ordinario).

Se, invece, si porra il dubbio di infezione da COMI9 il paziente dovra essere ospitato
nella Sala Piccola e si attivera I’ iter codificatchiamata al Direttore che chiamera il
Commissario che attivera 'UCL e verra darta indioae se procedere con il tampone
faringeo per Filmarray o direttamente per COVID-19.

Da questo momento il paziente € da considerare pt&ms COVD-19” e tutte le manovre

assistenziali dovranno essere effettuate con laveibtezione 3 e, in base agli esami effettuati, si

decidera se trasferire il paziente al SS Tringaicoverarlo nelle Pediatrie AOB o se dimetterlo.

B) Pazienti che arrivano direttamente in Pronto Smzso

| pazienti pediatrici che necessitano di prestazioPronto Soccorso devono accedere alla struttura

attraverso I'Ingresso del Pronto Soccorso Generale.

PRE-TRIAGE

Il triagista (Livello di protezione 2) cercheraidentificare rapidamente i pazienti febbrili e imo

febbrili (anamnesi e/o controllo della TC).

Con 'anamnesi si cerchera di individuare altrirsedj flogosi delle vie aeree.
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Tutti i pazienti con febbre, tosse, dispnea, fasgtigia dovranno essere “ scortati” in PSP attravers
il “percorso sporco” (attraversando I'OBI del PSn@rale) dopo essere stati muniti di mascherina
chirurgica.

| pazienti senza questi sintomi giungeranno in B®Rverso il “percorso pulito” (Corridoio e Sala
d’Attesa).

PAZIENTI NON FEBBRILI
v’ Si effettueranno tutti gli accertamenti cliniciteusnentali secondo i normali protocolli.
v' In caso di necessita si useranno le attrezzatdte Radiologia Generale, previ accordi e
valutazione con la SC di Radiologia.
v" Non e possibile tenere pazienti in osservaziomeosepoche ore in Sala d’Attesa.
v' Se si pensa che I'osservazione sara prolungatdigpansabile optare, previ contatti con la
SC di Pediatria, per il ricovero ordinario in urelld due Strutture di Pediatria.

v Il paziente “pulito” non deve assolutamente recaedia “zona sporca”

PAZIENTI FEBBRILI:

v |l paziente febbrile o “dubbio” per COVD-19 attrasando il “percorso sporco” giungera
nei locali della nostra Osservazione (zona sporca).

v Nella Sala Grande é allestito un ambulatorio cttimie, scrivania e PC.

v In tale sede potranno essere effettuati tutti gtestamenti necessari per un primo screening:
esami ematici e radiografia torace (con il Posgpibsizionato in OBI).

v' Se gli esami permetteranno di dirimere i dubbi:(&ringotonsillite, otite, focolaio di
polmonite, IVU, ecc.) il paziente seguira il normder diagnostico-terapeutico (dimissione
o ricovero ospedaliero).

v' Se, invece, si porra il dubbio di infezione da COMI9 il paziente dovra essere ospitato
nella Sala Piccola e si attivera I' iter codificatchiamata al Direttore che chiamera il
Commissario che attivera 'UCL e verra darta indioae se procedere con il tampone
faringeo per Filmarray o direttamente per COVID-19.

Da questo momento il paziente € da considerare pt&ms COVD-19” e tutte le manovre

assistenziali dovranno essere effettuate con lavetbtezione 3.
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PAZIENTE SOSPETTO COVID-19

Durante I'attesa del referto paziente e accompagaalovranno restare confinati nella Sala Piccola
dell'Osservazione del PSP (unica munita di sendzipn potranno ricevere visite parenti.

Durante tutto il periodo in cui si fara assisteazihun paziente “sospetto”, Medico ed Infermiere
devono restare nella zona sporca con livello digzione 3.

Per entrare nella “zona pulita” ci si dovra togdieDPI e gli stessi andranno smaltiti negli apposi
contenitori.

La dimissione dei pazienti no-COVID avverra secolasolite modalita.

In caso di positivita per COVID-19 si dovra val@ase inviare il bambino a casa (isolamento
domiciliare) o ricoverarlo.

Modalita di dimissione saranno riportate al Persor@al Direttore secondo disposizione del

Commissario e della UCL.

L’attuale logistica permette la gestione di un solpaziente sospetto covid-19.

Nel caso giungessero alla nostra osservazione past si valutera di concerto con la Direzione,

le modalita di gestione del paziente.

Tale procedura dovra attuarsi soprattutto per ewié di contaminare Sala d'Attesa e ambulatori

del PSP, inquinamento che comporterebbe la chiusuiatale del PSP sino ad adeguata

sanificazione. Sino a nuovo ordine non € utilizzebl’Osservazione per altri pazienti.

PAZIENTE SOSPETTO COVID-19 IN CONDIZIONI CRITICHE

Potrebbe capitare che il paziente sospetto COVIDsi® in condizioni critiche gia alla
presentazione in Pre-Triage.

In questo caso, previo contatto con il Medico d8l Al paziente andra immediatamente isolato
nelle Sale di Isolamento del Vecchio Pronto Soazergestito in collaborazione con i Rianimatori
con il massimo livello di sicurezza possibile saldrasferimento nel reparto di degenza.

Si ribadisce che al di la delle immediate proceddiergenza l'iter decisionale deve essere
intrapreso seguendo strettamente la via gerarciieettore di Struttura — Commissario

Straordinario — Unita di Crisi Locale).
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Legenda:

Livello Protezione Individuale 1: mascherina chigiza, occhiali o visiera, guanti in nitrile

Livello Protezione Individuale 2: mascherina chigiza (o FFP3), occhiali o visiera, camice carta,
cuffia, doppi guanti in nitrile

Livello Protezione Individuale 3: mascherina FFR@chiali, camice impermeabile con cappuccio,

calzari, doppi guanti lunghi.

n.b.: per il livello di protezione da utilizzare fai riferimento alle Disposizioni dell’lstituto Sepore di Sanita
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