INDICAZIONI OPERATIVE PER MMG, PLS, SERVIZIO DI CON TINUITA
ASSISTENZIALE ED  UNITA' SPECIALI DI CONTINUITA’
ASSISTENZIALE (USCA)

Introduzione

Viste le note Prot. N. 16449 e 16450 del Dipartitogrer la pianificazione strategica
e Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorioidgmiologico si forniscono, a
supporto, delle indicazioni operative per MMG, PLBledici di Continuita
Assistenziale e USCA, volte sia a garantire unrinzid operativo determinato a
superare alcune criticita organizzative preseritiamebito della gestione territoriale
del paziente Covid, che a fornire direttive pijpasdenti ad una reale e scientifica
strategia di isolamento dell'infezione, a tuteldlasicurezza delle cure e della salute

di utenti ed operatori sanitari.

Fondamentale per I'applicabilita di tale modellsty@nale € I'incremento, da parte
delle ASP regionali, della capacita tanto di effete tamponi rinofaringei quanto di
fornirne tempestivamente i risultati. E compitoldeASP il garantire al personale
sanitario e ai soggetti posti in isolamento i neaasDPI previsti dalle indicazioni
fornite dall'lSS e recepite da questo CTS in data 28 marzo 20ff0cazioni per il
corretto utilizzo dei DPI nell'assistenza dei soggpositivi Covid-19 all'interno di
aree amministrative, di degenza, ambulatori ospedat del territorio, ambulanze o
mezzi di trasporto” (ALLEGATO 2), ed altresi provvedere ad individuaile
necessario personale relativo al supporto ed astiane del soggetto posto in
isolamento (caregivermdividuati tra parenti del soggetto, purché nofeiti e non
casi sospetti, o tra membri delle associazionialontariato, o tra i servizi social

delle amministrazioni comunali; personale per swovidi consulto psicologico

! Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020: INDICAZIONI AD TERIM PER UN UTILIZZO RAZIONALE DELLE
PROTEZIONI PER INFEZIONE DA SARS-COV-2 NELLE ATTIVA SANITARIE E SOCIOSANITARIE
(ASSISTENZA A SOGGETTI AFFETTI DA COVID-19) NELL'ATUALE SCENARIO EMERGENZIALE SARS-
Cov-2
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continuo per i soggetti in isolamento e per gli rap@ri sanitari che giornalmente

Interagiscono con essi;_esperti nutrizionis#r garantire I'adeguatezza della diaria

alimentare dei soggetti posti in isolamento).

Compito del caregiver sara quello di provvederdahbisogno dei beni di prima
necessita (fare la spesa, provvedere alla fornitdraeventuali farmaci e/o
medicamenti, igienizzanti e disinfettanti persoraliambientali tra quelli indicati dal
CTS nel documentoptoposte di nuove misure di contenimento dellausifine
dell'infezione mediante isolamento di soggetti pasCovid-19"recepito in data 23
marzo 2020- ALLEGATO 1) di fare da collante tra Us@ MMG per |l
raggiungimento dei migliori standard di assistemaniciliare, secondo quanto
previsto dal documentgpfoposte di nuove misure di contenimento dellausliéine
dell'infezione mediante isolamento di soggetti pasCovid-19’recepito da questo
CTS in data 23 marzo 2020- ALLEGATO 1.

Compito dell’ASP e di verificare preventivamentadalizzabilita delle condizioni in
cui si concretizza l'isolamento in termini di misudi controllo e prevenzione
dell'infezione, anche in relazione al modulo altated ai coabitanti (es. case con un
solo bagno, condizioni di ventilazione, condiziati climatizzazione e ricircolo
d’aria, ecc.), come espresso nelfgdposte di nuove misure di contenimento della
diffusione dell'infezione mediante isolamento djgetti positivi Covid-19 recepito
da questo CTS in data 23 marzo 2020 (ALLEGATO hg si allega al presente
documento, cosi come in relazione alle condiziorgaghacita di autogestione degli
“‘isolandi” o al grado di dipendenza o meno da t@er lo svolgimento degli atti
guotidiani della vita da parte degli stessi.

A tal proposito, 'ASP in raccordo con i MMG e |eSQA, cosi come previsto
dall* Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzatidei servizi ospedalieri e
territoriali in corso di emergenza COVID-19. Miresb della Salute. 25.03.2020”
garantira la necessaria assistenza sanitaria, mMed@@progettazioni, con i servizi
sociali delle amministrazioni comunali e le asspicial di volontariato, adottando

tutte le misure necessarie per assicurare la mastitela e il supporto per le
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necessita della vita quotidiana per le persone sofgive di caregiver all'interno

dell’ambito familiare.

Funzioni della Unita speciale di Continuita assisteziale:

a. Gestione di pazienti in isolamento presso streittledicate o, in alternativa, presso
il loro domicilio, come indicato dal documentd’roposte di nuove misure di
contenimento della diffusione dell'infezione metkaisolamento di soggetti positivi
Covid-19 recepito da questo CTS in data 23 marzo 2020 BGATO 1), con
possibile infezione da SARS-CoV-2

b. Valutazione di pazienti che si rivolgono allasksenza primaria, al Servizio di
Pediatria di libera scelta o al Servizio di Contiawassistenziale con sintomi sospetti
per COVID 19.

Organizzazione del Servizio USCA

Il medico dellUSCA viene contattato dal MMG, di @ouita Assistenziale, dal

Pediatra di libera scelta o dal’ASP, che ha awuncontatto telefonico con paziente
COVID 19 positivo o sospetto per COVID 19: i tendptale comunicazione da parte
del Medico di Assistenza primaria, di Continuites&$enziale o dal Pediatra di libera
scelta dovranno essere prioritari rispetto a tlgtaltre attivita e, come tale, da

intendersi trasmessi senza ritardo.

Al Medico dellUSCA viene trasmessa una schedaviddale contenente i dati
raccolti in fase di triage (anagrafici e clinicil gmziente per il quale si richiede la
prestazione domiciliare, nonché quelli inerentiaabede in cui effettuare la

prestazione e i recapiti telefonici).

Il medico dellUSCA, prima di effettuare l'interveam contattera telefonicamente il

paziente da visitare per verificarne le condizairsalute e programmare l'intervento.



Spettera al medico dellUSCA, adeguatamente forpdgoidere, congiuntamente al
MMG o al PLS,in base alle richieste ricevute, gpaiorita assegnare all’attivita.

Al termine di ogni visita, il medico dellUSCA doarcompletare la scheda di
Valutazione presente in ALLEGATO 3 e trasmettellMBIG/PLS e al Dipartimento
di Prevenzione con I'esito dell'intervento effetima

Non rientra fra i compiti del medico USCA alcuncatertificativo che deve rimanere
in capo al MMG, al PLS ed al medico di Continuitssistenziale

Su richiesta dell’ASP il medico dellUSCA dovra ess messo nelle condizioni di
eseguire il tampone rinofaringeo, purché allo stesano forniti i DPI previsti dal
documento recepito da questo CTS in data 28 md20 2ndicazioni per il corretto
utilizzo dei DPI nell’assistenza dei soggetti pesiCovid-19 all'interno di aree
amministrative, di degenza, ambulatori ospedalierdel territorio, ambulanze o
mezzi di trasporto’{ALLEGATO 2).

I medico dellUSCA, in base al quadro clinico esmxiato, previa adeguata
informazione e acquisizione del consenso infornii@csoggetto sottoposto a regime
di isolamento, potra disporre la permanenza inmmegili isolamento, come indicato
dal documento Proposte di nuove misure di contenimento dellausiéine
dell'infezione mediante isolamento di soggetti pasCovid-19recepito da questo
CTS in data 23 marzo 2020 (ALLEGATO 1), con evelgugupporto terapeutico;
potra programmare un monitoraggio ripetuto a brrenine; disporre il ricovero
presso strutture sanitarie in caso di necessitiitetiore approfondimento diagnostico
o di condizioni cliniche critiche, con attivaziordel 118 e comunicazione al
Dipartimento di Prevenzione e al MMG/PLS.

La gestione del soggetto sottoposto a regime thnsento € a carico dellUSCA che
si coordina col personale (caregivers, psicologitrimonisti e operatori sanitari)

individuati e/o messi a disposizione dell’ASP.

2 “Emergenza Covid-19. Istituzione Unita Speciali dn@nuitd Assistenziale”. Prot. 16449, 26 marzo®02
Assessorato delle Salute. Regione Sicilia



| distretti sanitari dovrebbero organizzare unatred® operativa h24 telefonica e
anche, ove possibile, attraverso messaggisticannafiica, al fine di intercettare
eventuali peggioramenti. A tale scopo, si potrebbéedicare una o piu unita di

continuita assistenziali, chiuse alle normali ativ

Dotazione di DPI e strumentale

Per svolgere adeguatamente le sue funzioni e @perasicurezza, il personale che
accede al domicilio dei pazienti deve essere oatiigamente in possesso di
adeguata dotazione di Dispositivi di ProtezioneiMiodiale e della strumentazione
utile alla valutazione dei parametri clinici ne@ssad assumere una decisione
ponderata in merito all'intervento da adottareigezienti con COVID confermata o
sospetta, cosi come previsto dall'fS& come recepito da questo CTS nel parere
“Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nellssistenza dei soggetti positivi
Covid-19 all'interno di aree amministrative, di daga, ambulatori ospedalieri e del
territorio, ambulanze o mezzi di trasportedcepito da questo CTS in data 28 marzo
2020 (ALLEGATO 2).

Tali DPI dovranno essere in un numero sufficienfeoter effettuare gli interventi e

dovranno essere forniti dall’ASP territorialmentampetente

Relativamente alla dotazione strumentale, il Medicora essere dotato, oltre che dei
farmaci per le prime necessita, almeno di stetafdoscopio, sfigmomanometro,
saturimetro e termometro (vedi scheda Modified WaynEarly Score, MEWS).

Dovra essere inoltre dotato di ricettario SSN. Taliazioni dovranno essere fornite

dall’ASP territorialmente competente a richiestardedico del’lUSCA.

Gestione telefonica del paziente. Qualora il MMG, PS, Medico di Continuita

Assistenziale (CA), USCA, venga contattato teleformmente dall'utente,

provvedera ad effettuare il triage telefonico.




Al fine di limitare | contatti tra le persone, lasiie ambulatoriali e domiciliari
dovranno essere limitate esclusivamente a quédlaute indifferibili e dovra essere

garantita quanto piu possibile un’assistenza talefoo via messaggi di testo.

Tipologie di pazienti:

1) Paziente che rientra nella definizione di “cassospetto di COVID 19 che
richiede esecuzione di test diagnosticd”’OPPURE paziente conSevere Acute

Respiratoryl nfection(SARI).

Nel caso in cui si evidenzi la necessita di ricovespedaliero, secondo la Scheda di
Valutazione presente in ALLEGATO 3, il medico (MMBLS, medico di CA o di
USCA) segnala immediatamente il caso al Servizi&mergenza Urgenza 112/118
per il trasferimento del paziente presso il Presidspedaliero dotato di aree Covid
dedicate.

Nel caso in cui non si evidenzi la necessita diviezo, il paziente deve essere gestito
dallUSCA, in una struttura dedicata individuatd'd&sP, o, in alternativa, presso Il
proprio domicilio, seguendo le strategie di contrat prevenzione dell'infezione
previste dalle Proposte di nuove misure di contenimento della usifine
dell'infezione mediante isolamento di soggetti pasCovid-19 recepite da questo
CTS in data 23 marzo 2020 (ALLEGATO 1).

II medico (MMG, PLS, medico di CA o di USCA) inddir deve segnalare il caso
all’ASP territorialmente competente entro 6-12. &’'&SP provvedera ad eseguire o
garantire che il personale dellUSCA possa eseglitampone rinofaringeo nella
sede ove il soggetto e sottoposto in regime daisehto, entro 24 ore.

In attesa del referto del tampone, che dovra essgneinicato al soggetto sottoposto
a regime di isolamento dal’ASP nel piu breve tengmssibile, in relazione alla

*Secondo la definizione tratta dalla Circolare d@histero della salute 9 marzo 2020, n. 7922



disponibilita dei laboratori e delle condizioniuligenze contingenti, il paziente deve
essere sottoposto a regime di isolamento ,secondpot@ gia specificato in questo
documento e comunque attenendosi alle raccomamigaieviste dal documento
“Proposte di nuove misure di contenimento dellausiéine dell’infezione mediante
isolamento di soggetti positivi Covid-1Becepito da questo CTS in data 23 marzo
2020 (vedasi ALLEGATO 1).

Parimenti, in caso di risultato dubbio o positivel thmpone, il soggetto deve essere
sottoposto a regime di isolamento.

L’isolamento andra protratto fino alla guarigiordefinita come“l'assenza della
sintomatologia e la negativita in due test consecueffettuati a distanza di 24 ore
uno dall'altro” .*

Il tutto, in accordo con quanto raccomandato damifao Tecnico Scientifico
Nazionale in data 19.3.202@ome richiamato da questo CTS dal documento
“Proposte di nuove misure di contenimento dellausiéine dell’infezione mediante
isolamento di soggetti positivi Covid-18pprovato in data 23 marzo 2020 (vedasi
ALLEGATO 1).

Il soggetto sottoposto a regime di isolamento dessere dotato di termometro e
saturimetro presso il proprio domicilio e dovraviire e annotare due volte al giorno
la temperatura corporea, annotando anche la sedevdizione, e la saturimetria.

Ogni soggetto, presso il proprio domicilio, dovissere messo nelle condizioni di
avere comunicazione diretta con un medico dellUSEAer ogni soggetto deve
essere individuato un caregiver.

Devono essere rispettate le seguenti raccomand&zion

*Comunicazione Comitato Tecnico Scientifico Nazienald marzo 202@yww.salute.gov.it

> “Sj definisce clinicamente guarito paziente che dapere presentato manifestazioni cliniche (feblirite, tosse,
mal di gola, eventualmente dispnea e, nei casi guavi, polmonite con insufficienza respiratoria) sasiate
all'infezione virologicamente documentata da SARS-@, diventa asintomatico per risoluzione dellatematologia
clinica presentata. Il soggetto clinicamente guapuo risultare ancora positivo al test per la nica di SARS-CoV-2"
®World Health Organization. Home care for patienthwOVID-19 presenting with mildsymptoms and magagnt
of theircontacts: interim guidance, 17 March 20200. WHO/nCov/IPC/HomeCare/2020.3. World Health
Organization, 2020.



e collocare il soggetto in isolamento in una stanngda, ben ventilata, dotata di

porta e finestra;

e il soggetto in isolamento deve avere libero access®ervizi igienici ed alle altre

stanze per le necessita personali, mantenendmbleati separati;
e gli oggetti utilizzati dal soggetto in isolamentomdovranno essere condivisi;

e il lavaggio degli oggetti che sono entrati in catttacon il soggetto in isolamento
dovra seguire le precauzioni previste dalle racemtaaioni della CDC e del
Ministero della Salufe

e mascherine e guanti dovranno essere assegnatiggettom in isolamento per

garantirne i cambi giornalieri;
e limitare il movimento del soggetto in isolamento;
e limitare il numero di caregiver e evitare contatin visitatorsi;

e caregiver e operatori sanitari che transitano neglbienti ove transita il soggetto
in isolamento dovranno indossare i DPI nelle madapreviste dalla guida
del’ECDC’ e del Ministero della Salite

e dovra essere effettuata una disinfezione giorraldelle superfici toccate piu

frequentemente nella stanza, cosi come del bagiegleambienti ove e transitato

"https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guick-prevent-
spread.htmlI?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc @@Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fguidance-prevent-
spread.html

8Circolare del Ministero della salute 22 febbraio2@0 COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti.0B@43-
22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P

9European Centre for DiseasePrevention and Cont@lidance for wearing and removing personal
protectiveequipment in healthcare settings forc#e of patients with suspected or confirmed COYED-Stockholm:
ECDC; 2020



il soggetto in isolamento, da personale addetto dihvaa indossare tutti i DPI
previsti, nelle modalita previste dalla guida de@DC'™;

Dovra essere predisposto un servizio di consultcofmgico per i soggetti in isolamento
date le possibili conseguenze a lungo termine a&leerégime pud comportare sia agli
stessi, che ai caregiver e agli operatori santagi interagiscono giornalmente con i
soggetti in isolamento

L’isolamento domiciliare € da considerarsi realls solo alle condizioni piu
prossime a quelle sopra declinate, pertanto avigiwardo anche al numero dei
componenti del nucleo familiare in relazione al modabitativo, si da poter garantire
la permanenza dei soggetti Covid 19 positivi imsésingole con bagni autonomi e
la possibilita di consumare il pasto nelle relatstanze, fermo restando quanto
disposto dall'art. 2 del DPCM 4 marzo 2020 e diiticazioni fornite dall'lS$&

| pasti dovrebbero essere serviti da strutture ugliperto coordinate dall’autorita
sanitaria di controllo di competenza alluopo imnmage, cosi come i servizi di
pulizia degli ambienti e di cambi di indumentipkrsonale preposto a tale cura dovra
indossare i DPI nelle modalita previste dalla guied’ECDC’ e del Ministero della
Saluté cosi come richiamate nel parere del CTS recepitdata 28 marzo 2020
“Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nellssistenza dei soggetti positivi
Covid-19 all'interno di aree amministrative, di dawga, ambulatori ospedalieri e del
territorio, ambulanze o mezzi di trasportPALLEGATO 2).

L’assenza dei predetti requisiti abitativi e/o0 dallaranzia della modalita di tale isolamento

domiciliare rende non raccomandabile la misuraalamento presso il domicilio.

Nel caso di particolari condizioni di salute chenitino le autonomie personali del

soggetto, tali da renderlo incapace di provveder®remmamente alla rilevazione

10European Centre for DiseasePrevention and Codtrigltim guidance for environmentalcleaning in naralthcare
facilities exposed to SARS-CoV-2. ECDC: StockhoR620.

“Brooks SK et al, The psychological impact of quéren and how to reduce it: rapid review of theidence.
Lancet. 2020;395(10227):912-920. doi: 10.1016/SEaA®6(20)30460-8



della temperatura, o alle misure di igienizzazidegli ambienti, e valutata la reale
impossibilita da parte dellUSCA per condizioni argi contingenti, di isolamento
presso strutture all'uopo dedicate, sara compitea®giver individuato dal’ASP tra
| soggetti elencati nel paragrafo introduttivo,rayvedere a tali compiti.

I medico dellUSCA dovra monitorare linsorgenza duovi sintomi o di
cambiamenti significativi dei sintomi preesistea#i soggetto in isolamento.

In caso di insorgenza di difficolta respiratorigommvvise e quindi non note al medico
dellUSCA che lo assiste, il soggetto deve contatienumeri 112/118, informando,
se possibile, TUSCA.

Il monitoraggio quotidiano delle condizioni di seudi questi soggetti sottoposti a
regime di isolamento € in carico allUSCA che siopavvalere, in caso di visita

domiciliare, di valutazione tramite Modified Wargikarly Score (MEWS).

MEWS
Modified Early Warning Score (MEWS)

Respiratory rate <9 5-14 15-20 21-30 > 30
Saturation rate (with therapy) <80
Heart frequency <40 40-50 51-100 101 - 110 111-130 > 130
Systolic blood pressure <70 70-80 81-100 101- 200
Temperature <35.1 35.1-365 | 36.5-375 >37.5
Consaousness A v P Y
Urine production < 75mLin the last 4 hours
Nurse being worrned 1 point

A = Alert V = Response to verbal stimulation P = Response to painful stimulation U = Unresponsive

RIT protocol

1. Determine MEWS - MEWS 2 3 contact clinician on duty
Clinician on duty assess patient < 30 min and draft a plan for treatment
Effect of treatment is analyzed <60 min
If no effect of treatment - clinician on duty contacts RIT
If not compled with 2,3,4 = dinidan on duty or nurse contacts RIT
Document aberrant parameters in the patient’ charts

o b B L R

Al termine di ogni visita, il medico dellUSCA doarcompletare la scheda di
Valutazione presente in ALLEGATO 3, e trasmettedd MMG/PLS e al
Dipartimento di Prevenzione con I'esito dell'intento effettuato.
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2) Paziente con nfluenza-Like IlIness(ILI) (infezione respiratoria acuta insorta
negli ultimi 10 giorni con T > 38 °C, tosse) contk epidemiologico con paziente
COVID positivo.

In linea con quanto previsto dall®roposte di nuove misure di contenimento della
diffusione dell'infezione mediante isolamento dygetti positivi Covid-19 recepite
da questo CTS in data 23 marzo 2020 (ALLEGATQ(lihk epidemiologico con
paziente COVID positivo), 'operatore sanitario che per primo entrera in atiot
telefonico con il soggetto (MMG, PLS, CA, USCA), lwato il rischio
epidemiologico, prendera in considerazione la retZesli eseguire il tampone per
SARS-CoV-2. Tale tampone dovra essere eseguitcs@ggetti identificati come
“contatti ad alto rischio”, per come definiti dalGrcolare del Ministero della Salute
n. 6360 del 27 febbraio 2020.

Parimenti dovra immediatamente provvedere a mapjpidtie contatti stretti di tal
soggetti per opportuna segnalazione allASP conmpete

Qualora si ritenesse opportuna lI'esecuzione di terapil caso dev’essere segnalato
tempestivamente all’ASP territorialmente competemttzo 6-12 ore, che provvedera
ad esegquire il tampone rino faringeo nella sedeiloseggetto & sottoposto a regime
di isolamento, tramite personale all'uopo dedicapmtendosi avvalere anche
dellUSCA.

In attesa del referto del tampone, che dovra essgneinicato al soggetto sottoposto
a regime di isolamento dall’ASP nel piu breve terppssibile, il paziente puo essere
gestito in isolamento secondo quanto previsto @&uthento Proposte di nuove
misure di contenimento della diffusione dell'infem® mediante isolamento di
soggetti positivi Covid-I9approvato da questo CTS in data 23 marzo 2020aGie
ALLEGATO 1)

In caso di risultato dubbio o positivo del tampoihesoggetto deve essere posto in

isolamento in accordo alle modalita sopra declinate

11



3) Paziente con febbre OPPURE sintomi respiratoriiévi (non rientrante in
definizione di ILI, senza contatti stretti con casiconfermati).

NON e indicata I'esecuzione del tampone per SAR8-Zdn assenza di particolari
problematiche cliniche necessitanti ricovero ospeds il medico (MMG, CA, PLS)
propone osservazione a domicilio fino a fine maatton la raccomandazione di
limitare al minimo i contatti stretti con altre gene e di osservare le misure igienico-
sanitarie previste dal DPCM del 04.03.2020, allegdf’, e di contattare
immediatamente il proprio medico curante o il SAovidi continuita assistenziale in

caso di aggravamento dei sintomi.

4) Soggetto asintomatico che riferisce di essere ntatto ad alto rischio
confermato.

I medico (MMG, CA, PLS) raccoglie informazioni anaestiche e segnala
tempestivamente il caso allASP territorialmentanpetente entro 6-12 ore, che
provvedera ad eseguire il tampone rinofaringeamalidilio del paziente entro 24 ore,
tramite personale sanitario dellASP all’'uopo dadi; potendosi anche avvalere
dellUSCA.

Il medico dovra, altresi, segnalare il caso all'ySél fine di garantire la gestione
adeguata dell'isolamento.

In attesa del referto del tampone, il paziente gagere gestito in isolamento secondo
guanto previsto dal document®rboposte di nuove misure di contenimento della
diffusione dell'infezione mediante isolamento dyggetti positivi Covid-19recepite

da questo CTS in data 23 marzo 2020 (vedasi ALLEGAT.

In caso di risultato dubbio o positivo del tampoihesoggetto deve essere posto in

isolamento in accordo alle modalita sopra declinate

5) Soggetto asintomatico in assenza di anamnesi fiiv® per contatto stretto con
casi sospetti, probabili o confermati.

12 Allegato 1 — Misure Igienico-sanitarie. Decretdl@®residenza del Consiglio dei Ministri, 4 magag0.
12



Il medico (MMG, PLS, medico di CA) rassicura il g@ito consigliandogli di far
riferimento alle informazioni e raccomandazioni danali istituzionali. Raccomanda,
nell'eventualita in cui si manifestassero febbrsirdomi respiratori, di contattare
telefonicamente il proprio medico curante oppure Seérvizio di continuita
assistenziale, senza recarsi di persona pressdulatorio o presso il Pronto

Soccorso.

Gestione della frequentazione degli ambulatori medi e delle visite domiciliari

Preparazione dell'ambiente dell'lambulatorio medico (MMG, PLS, CA) e
gestione dell’attivita lavorativa:

Al fine di limitare i contatti tra le persone, lasite ambulatoriali presso i propri
ambulatori e le visite domiciliari dovranno esséngitate esclusivamente a quelle
ritenute indifferibili e dovra essere garantita wjwa piu possibile un’assistenza
telefonica, preferibilmente tramite videochiamateja messaggi di testo.

L’accesso agli ambulatori medici dovra avvenireogotevio contatto telefonico e la
valutazione della necessita della visita rimesggwalizio del clinico, pianificando ad
opportuna distanza di tempo le visite ritenute Bsaee, provvedendo ad
un’adeguata e periodica ventilazione naturale deall e alla pulizia di tutte le
superfici (sedie, tavoli, maniglie) con disinfettiean base di cloro (cloro attivo 0,5%),
oppure con alcol al 70% dopo pulizia con detergente neutro.

Negli ambulatori medici dovranno essere garanttemisure di contenimento del
contagid®, nonché il rispetto delle distanze di sicurezag@izienti in sala d’aspetto e
limitando il numero degli accompagnatori al massiatbuna sola unita, e solo se

strettamente necessario.

BCoronavirus: informazioni per i medici del terrimrSocieta Italiana di Medicina Generale e delle
Cure Primarie (SIMG). Aggiornamento del 1marzo 2020
“Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo dkifezioni. Indicazioni ad interim per
I'effettuazione dell'isolamento e della assistesaaitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-
19. Versione del 7 marzo 2020. Roma: Istituto Sopedi Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19,
n.1/ 2020)
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Durante la visita, il medico dovra indossare idormkspositivi di protezione
individuale secondo quanto previsto dalle raccoraaimhi dell’lSS, recepite
integralmente da questo CTS in data 28 marzo 2@2@arere Indicazioni per il
corretto utilizzo dei DPI nell'assistenza dei soggpositivi Covid-19 all'interno di
aree amministrative, di degenza, ambulatori ospedat del territorio, ambulanze o
mezzi di trasporto” (ALLEGATO 2), e opportunamente forniti dallASP

territorialmente competente.

Relativamente alle prescrizioni farmaceutiche, oerenza con l'ordinanza della
protezione civile del 19 marzo 2020 e limitatamerstda durata della fase
emergenziale, al momento della generazione dealkeitai elettronica da parte del
medico prescrittore, l'assistito pud chiedere atime (MMG, PLS, CA) il rilascio
del promemoria dematerializzato ovvero l'acquisiziodel Numero di Ricetta
Elettronica, di cui al decreto del Ministero deti@omia e delle finanze, di concerto
con il Ministero della salute del 2 novembre 2Qdubblicato sulla Gazzetta Ufficiale
12 novembre 2011, n. 264, tramite:

a) trasmissione del promemoria in allegato a messagjgposta elettronica, laddove
I'assistito indichi al medico prescrittore la cdaeali posta elettronica certificata
(PEC) o quella di posta elettronica ordinaria (PEO)

b) comunicazione del Numero di Ricetta Elettronica &WS o con applicazione
per telefonia mobile che consente lo scambio disegy e immagini, laddove
I'assistito indichi al medico prescrittore il nuroeti telefono mobile;

C) comunicazione telefonica da parte del medico pittm@ del Numero di Ricetta

Elettronica, laddove I'assistito indichi al medesimedico il numero telefonico.

Il medico (MMG, CA, PLS) dovra garantire che i pami e i visitatori ricevano
chiare istruzioni sulle misure appropriate di com@mento edappendere un
cartello posizionato all'ingresso dell’ambulatorioin modo visibile che riepiloghi le

norme seguenti:
14



e Limitare la frequentazione degli ambulatori medicio alle necessita urgenti;

e Evitare affollamenti in sala di attesa, garanternidaspetto della distanza di
almeno un metro tra i pazienti inattesa;

e Invitare i pazienti con sintomi sospetti (febbr@ariore o uguale 37,5°C, sintomi
simil-influenzali, quali tosse, malessere generaiegancanza d'aria, dolori
muscolari) a non recarsi in ambulatorio;

e Invitare a richiedere la ripetizione di ricette pe telefonica o e-mail.

Scenari particolari di interesse comune per MMG, PIS, o Medico di Continuita
Assistenziale e USCA

Autopresentazione in ambulatorio di paziente sintoratico

Quando possibile, in relazione alle caratteristisheitturali del’ambulatorio, non
dovrebbe essere consentito l'accesso al paziente sih presenti privo di

appuntamento.

Non essendosi potuto effettuare triage telefonmo $i pud sapere se il paziente € un
caso sospetto; occorre percio trattarlo come tatehé tramite valutazione
anamnestica ed epidemiologica che deve effettuarsipossibile, mediante citofono,

si escluda tale evenienza.

In caso di paziente con sintomatologia sospettatqsii respiratori e/o febbre) che
dovesse presentare autonomamente ed inappropideameltfambulatorio di un

Medico di Medicina Generale/Medico di Continuitasistenziale/Pediatra di libera
scelta, lo stesso deve essere immediatamente mdnitoascherina chirurgica e

Isolato dagli altri pazienti eventualmente in ates
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La visita andra percio effettuata con dispositivipdotezione individuale secondo
quanto previsto dalle indicazioni ad interim d&8& e recepite integralmente da
guesto CTS in data 28 marzo 2020 nel docum@éntlicazioni per il corretto utilizzo
dei DPI nellassistenza dei soggetti positivi Cet®l all'interno di aree
amministrative, di degenza, ambulatori ospedalierdel territorio, ambulanze o
mezzi di trasporto’{ALLEGATO 2).

| locali dovranno essere sanificati secondo qugnivisto dalle raccomandazioni
del’lECDC'.

Visita a paziente sospetto o confermato per COVIDA

Il paziente sospetto o confermato per COVID-19 warvisitato a domicilio né fatto
accedere allambulatorio di Medicina Generale, @uita Assistenziale o del
Pediatra di Libera Scelta, bensi indirizzato alleeqrestate dal’lUSCA.

Tuttavia, se dovesse per qualsiasi ragione rendexsessaria tale evenienza, vanno
scrupolosamente adottate le misure precauziorgissando tutti i DPI1 (mascherina,
guanti, occhialini, camice monouso) come indicattienindicazioni dell'lS$ e nel
parere indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nellssistenza dei soggetti positivi
Covid-19 all'interno di aree amministrative, di dawga, ambulatori ospedalieri e del
territorio, ambulanze o mezzi di trasportodcepito da questo CTS in data 28 marzo
2020 (ALLEGATO 2).

Altre misure da adottare:
e successivamente alla visita disinfettare le sugiedon ipoclorito di sodio 0,5%,
oppure con alcol 70% dopo pulizia con un detergente neutro e smailtiiéuti

come materiale infetto categoria B (UN3291) ed iappt le misure previste dalle
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raccomandazioni del’lECDE

Isolamento e riduzione dei contatti, uso di masalerchirurgica da parte del

paziente, guanti e protezione dei conviventi, lavadrequente delle mani, areazione
frequente degli ambienti secondo quanto previstie dRroposte di huove misure di

contenimento della diffusione dell'infezione metkaisolamento di soggetti positivi

Covid-19 recepite da questo CTS in data 23 marzo 2020 @ERATO 1).

Il presente documento € da considerarsi in costagtgornamento in esito alla

valutazione della situazione epidemiologica redendelle variazioni normative, e

dei progressi scientifici in argomento, nonché by a implementazioni e

precisazioni tramite successivi pareri all’'uopodmsposti.

In ALLEGATO, il documento fproposte di nuove misure di contenimento della
diffusione dell'infezione mediante isolamento diggetti positivi Covid-19
approvato da questo CTS in data 23 marzo 2020 (AAEO 1), e il documento
“indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nellssistenza dei soggetti positivi
Covid-19 all'interno di aree amministrative, di dawga, ambulatori ospedalieri e del

territorio, ambulanze o mezzi di trasportPALLEGATO 2).

Catania, 31 marzo 2020 ILCTS

>European Centre for DiseasePrevention and Contrgrim guidance for environmentalcleaning in naalthcare
facilities exposed to SARS-CoV-2. ECDC: StockhoR620.
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ALLEGATO 1
Proposte di nuove misure di contenimento della diffsione dell’infezione

mediante isolamento di soggetti positivi Covid-19

Gli ultimi dati disponibili alla data del 21.3.202@lativi al nuovo numero di soggetti
positivi alle indagini di laboratorio per la riceradel coronavirus, evidenziano un
trend in crescita sia a livello nazionale che regle (I'ultimo report della Regione

Siciliana mostra un incremento dei positivi pari@acasi rispetto al 20.3.2020).

E, quindi, necessario adottare ulteriori misurealfazate al contenimento della

diffusione virale per contrastare efficacemente tednd.

Cio sulla scorta del virtuoso modello cinese, cheottenuto il contenimento della
diffusione virale anche tramite misure particolanteerestrittive, azzerando, ad oggi,

il numero di contagi generati sul fronte interno.

In particolare, in Cina, il blocco degli spostaménstato esteso a oltre 60 milioni di
residenti in piu di 20 citta entro il 30 gennaia20 Al 30 gennaio 2020, sono stati
rintracciati 113579 contatti stretti e un totalel@R427 persone sono state sottoposte
a osservazione mediapolitica che si & dimostrata cruciale nella prevene di

nuovi focolai infettivi’. A Wuhan, primo focolaio infettivo, i soggetti ddvpositivi,

®B\wilder-Smith A, Chiew CJ, Lee VJ, Can wecontain t8®VID-19 outbreak with the samemeasuresas for
SARS? Lancet InfectDis2020. pii: S1473-3099(20)30129-8. doi: 10.1016/&:3099(20)30129-8

7 Chan JF et al, A familial cluster of pneumoniacassted with the 2019 novel coronavirus indicatiexgon-to-person
transmission: a study of a family clusteancet2020;395(10223):514-523.
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asintomatici o con sintomatologia di entita talenda richiedere I'ospedalizzazione,
non venivano isolati presso il proprio domicilignsi, riuniti presso piccoli Ospedali
o confinati in grandi spazi, come i centri conguadis ove erano allestiti presidi di

cura temporandi.

Ebbene, la WH& raccomanda l'isolamento in strutture sanitarie tpéti i soggetti

con positivita accertata al coronavirus.

In alternativa, nel caso in cui non sia possib8peamalizzare tutti i soggetti positivi,
la WHO suggerisce I'ospedalizzazione nei soggetsehio piu elevato, I'isolamento
dei soggetti con sintomatologia moderata e senttarifali rischio in strutture non
tradizionali (hotel, stadi o palestre all’'uopo adi@ti) fino a risoluzione dei sintomi e
a negativita della diagnostica di laboratorio. llemativa, per tale ultima categoria, €

previsto I'isolamento domiciliare.

La stessa WHO, quindi, suggerisce come la stratetfimale e piu efficace sia,
comunque, l'isolamento dei soggetti positivi inusture differenti dal proprio
domicilio, invero, lisolamento domiciliare non éna misura ottimale di

contenimento e va considerato semplicemente comaraalternativa

Ulteriore strategia utile al contenimento dellafubfone virale viene suggerito dalle

esperienze di altre regioni italiane, ove, vieneagata la possibilita di effettuare

®Chen S et al, COVID-19 control in China during masgopulationmovementsat  New
Year.Lancet.2020;395(10226):764-766.

®World Health Organization. (2020). Home care fotigrgs with COVID-19 presenting with mildsymptomada
management of theircontacts: interim guidance, 1arcdkdl 2020 (No. WHO/nCov/IPC/HomeCare/2020.3). World
Health Organization.
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tamponi anche di soggetti paucisintomatici 0 momeaamente asintomatici che

possono comungue essere potenzialmente collegatcuster’

Il report del WHO sulla Joint Mission cinéSéha, peraltro, evidenziato come gli
assembramenti familiari abbiano rappresentato lacipale fonte di iniziale
diffusione del contagio in Cina, il che suggeristadozione di misure di
contenimento particolarmente restrittive anchaferimento agli ambienti domestici,
pur con i limiti dei dati ad oggi disponibili, espenziali ovvero basati su modelli

matematici riferiti alla diffusione tra contattimsempre pienamente applicabili

E possibile, quindi, proporre una flow chart pegéstione dei soggetti positivi Covid
19 che non presentano i criteri di ospedalizzaz{or@oiché affetti da forma morbosa
lieve, o in quanto dimessi dall'ospedale poich&ian di guarigione), e dei soggetti

che hanno avuto un contatto con un caso positiwadCi®.

I modello proposto, basato sulle indicazioni pitingenti della WHO, in luogo
dell’isolamento domiciliare nelle modalita indicatell’Istituto Superiore di Sanitay
per i soggetti positivi Covid 19 dovrebbe prevedprmritariamente l'isolamento

presso strutture sanitarie ovvero, in mancanzaisfiodibilita delle stesse, presso

*°Regione Veneto — Proceduraregionale Nuovo CoronsvirRev. 03 del 13.03.2020

2! World Health Organization. (2020). Report of theoachina joint mission on coronavirus disease 2@bt®id-19).
Available on-line: https://www.who. int/docs/defasburce/coronaviruse/who-china-joint-mission-owidel9-final-
report. pdf

“Hellewell J et al, Feasibility of controlling COVHDI outbreaks by isolation of cases and contactsancét
GlobHealth. 2020. pii: S2214-109X(20)30074-7. dd1:1016/S2214-109X(20)30074-7.

>Gruppo di lavoro 1SS Prevenzione e controllo deliéezioni. Indicazioni ad interim per Ieffettuazie
dell'isolamento e della assistenza sanitaria ddiaiei nell'attuale contesto COVID-19. Versione demarzo 2020.
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020 (Rappt8® COVID-19, n.1/ 2020).
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strutture all’'uopo dedicate che consentano di reilrrischio di trasmissione virale

rispetto all’isolamento domiciliare, da valutarsiesquale misura alternativa.

L’isolamento andra protratto fino alla guarigiorgefinita in accordo con quanto
raccomandato dal Comitato Tecnico Scientifico Nazle in data 19.3.2020:I*
paziente guarito € colui il quale risolve i sintodell’infezione da Covid-19 e che
risulta negativo in due test consecutivi, effeftaadlistanza di 24 ore uno dall’altro,
per la ricerca di SARS-CoV-2. La definizione dngtiazione (“clearance”) del virus
indica la scomparsa di RNA del SARS-CoV-2 rilewabii fluidi corporei, sia in
persone che hanno avuto segni e sintomi di malattia in persone in fase
asintomatica senza segni di malattia. Per il soggessintomatico, si ritiene
opportuno suggerire di ripetere il test per docutaea la negativizzazione non
prima di 14 giorni (durata raccomandata del periodisolamento/quarantena) dal
riscontro della positivita. La definizione di scoanpa del’/RNA virale & attualmente
data dall’esecuzione di due test molecolari, efégitnormalmente a distanza di 24

ore, aventi entrambi esito negativo

L’isolamento domiciliare € da protrarsi, invecendiia 14 giorni dall’ultimo contatto

con il caso positivo, in linea con le indicazioeildstituto Superiore di Sanita.

L'isolamento domiciliare dovra avvenire secondo Imodalita previste

nellALLEGATO 1 e in assenza di essi € da considgraon idonea la misura di

isolamento presso il domicilio.
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Soggetto Covid 19 positivo =—Ricerca dei contatti=»

Criteri di ospedalizzazione

Ricerca
dei contatti
| NO
Gestione Ospedaliera Isolamento

L J

Soggetto sintomatico in contatto con
Covid 19 positivo

Tampone

'

Negativo

!

Assistenza sanitaria
domiciliare

—_—

Ricerca dei contatti

Soggetto asintomatico in contatto con
Covid 19 paositivo

Tipo di contatto

Ricerca dei contatti

Alto rischio

Tampone

Basso rischio

Assistenza sanitaria domiciliare

I L
Ricerca dei contatti Positivo Negativo
Positivo I . M o .
1 Isolamento Assistenza sanitaria domiciliare
Isolamento
GLOSSARIO

Contatto ad alto rischio (Circolare del Ministero cdella Salute 0006360-

27/02/2020% definito come:

* una persona che vive nella stessa casa di urdc&oVID-19;
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* una persona che ha avuto un contatto fisicotdiin un caso di COVID-19 (per

esempio la stretta di mano);

* una persona che ha avuto un contatto direttopmotetto con le secrezioni di un

caso di COVID-19 (ad esempio toccare a mani nursofatti di carta usati);

* una persona che ha avuto un contatto direttocifaa faccia) con un caso di

COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di dunaizggiore a 15 minuti;

* una persona che si e trovata in un ambiente el esempio aula, sala riunioni,
sala d'attesa dell'ospedale) con un caso di CO@ADpé&r almeno 15 minuti, a

distanza minore di 2 metri;

* un operatore sanitario od altra persona che doenassistenza diretta ad un caso di
COVID-19 oppure personale di laboratorio addett® mlanipolazione di campioni di
un caso di COVID-19 senza I'impiego dei DPI raccodeti o mediante |'utilizzo di

DPI non idonei;

* una persona che abbia viaggiato seduta in aeiedue posti adiacenti, in qualsiasi
direzione, di un caso di COVID-19, i compagni daggio o le persone addette
all’'assistenza e i membri dell’equipaggio adddta aezione dell'aereo dove il caso
indice era seduto (qualora il caso indice abbia sinfomatologia grave od abbia
effettuato spostamenti all’interno dell'aereo, det@ando una maggiore esposizione
dei passeggeri, considerare come contatti strdttiitpasseggeri seduti nella stessa

sezione dell'aereo o in tutto 'aereo).
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» Sono da considerarsi rilevanti a fine epidemimog contatti avvenuti entro un

periodo di 14 giorni prima dell'insorgenza delldatiza nel caso in esame.

Contatto a basso rischio (contatto occasionafé)

e una persona che si é trovata in un ambiente claosan caso di COVID-19 per

meno di 15 minuti o ad una distanza di piu di 2rinet

e una persona che si € trovata in contatto direttcc{f a faccia) con un caso di

COVID-19 per meno di 15 minuti e ad una distanzaeino di 2 metri;

e chi ha viaggiato insieme ad un caso di COVID-1§ualsiasi tipo di mezzo di

trasporto.

Assistenza sanitaria domiciliare: assistenza sanitaria del soggetto isolato a

domicilio come da rapporto ISS COVID-19 n.1/2020.

Isolamento: separazione di soggetti ammalati o persone infettie prevenire la
diffusione dellinfezione o la contaminazidiein strutture di cura, anche non

tradizionali, o in ultima alternativa presso il prim domicilio purché vengano

24European Centre for DiseasePrevention and Corfublic health management of personshavinghadcomiilot
cases of novel coronavirus in the European Unidri;ébruary 2020. Stockholm: ECDC; 2020.

»Wilder-Smith A and Freedman DO, Isolation, quanamtisocial distancing and community containmentotgilrole
for old-style public healthmeasures in the novelooavirus (2019-nCoV) outbreak.Travel Med2020;27(2). pii:
taaa020. doi: 10.1093/jtm/taaa020.
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adeguatamente rispettate le misure di controllo revgmzione dell'infezione

raccomandate dalla WH®) fino alla guarigione.

Guarito®”: colui il quale risolve i sintomi dall'infezione d@OVID-19 e che risulta

negativo in due test consecutivi, effettuati aahiga di 24 ore uno dall’altro.

Clinicamente Guarito* si definisce clinicamente guarito paziente cheodapere
presentato manifestazioni cliniche (febbre, rinttesse, mal di gola, eventualmente
dispnea e, nei casi piu gravi, polmonite con insigihza respiratoria) associate
all'infezione virologicamente documentata da SARSB/2, diventa asintomatico
per risoluzione della sintomatologia clinica prdaém Il soggetto clinicamente

guarito puo risultare ancora positivo al test petiderca di SARS-CoV-2.
ALLEGATO 1

Raccomandazioni per i soggetti positivi Covid 19 irstato di isolamento anche

domiciliare

| soggetti Covid 19 positivi che non presentanoriied clinici, laboratoristici e

strumentali per 'ospedalizzazione, ovvero i sogdebvid 19 positivi dimessi dalle

strutture ospedaliere in quanto in via di guarigioa garanzia della salute loro, dei

loro familiari, dei loro conviventi, e nell'interss della collettivita, previa adeguata

informazione, dovrebbero essere isolati in stretdircura, anche non tradizionali, e

*World Health Organization. Considerations for quére of individuals in the context of containmémnt coronavirus
disease (COVID-19): interim guidance, 29 Februdaf20. No. WHO/2019-nCov/IHR_Quarantine/2020.1. \Worl
Health Organization, 2020.

%7 Comunicazione Comitato Tecnico Scientifico Nazlena9 marzo 2020, www.salute.gov.it
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in ultima alternativa presso il proprio domicilipiirché sia garantito il rispetto delle

misura indicate nel presente allegato.

Un operatore sanitario esperto e dedicato dovraficeee che le condizioni
ambientali e sanitarie, ove é stato disposto BEswnto, siano atte a garantire |l

rispetto delle raccomandazioni di cui al preseiiegato.
Un operatore dedicato dovra sorvegliare quotidiardmil rispetto di tali condizioni.

La permanenza nel regime di isolamento avverraaigoando il soggetto non viene
considerato guarito, in accordo con quanto raccaoaiandal Comitato Tecnico

Scientifico Nazionale in data 19.3.2620

Durante il regime di isolamento, ogni soggetto dessere messo nelle condizioni di
avere un contatto di comunicazione diretto con peratore sanitario e per ogni

soggetto deve essere individuato un caregiver.
Devono essere rispettate le seguenti raccomand&zion

e posizionare il paziente in una stanza singolavasrilata, con porta e finestra;

28 paziente guarito & colui il quale risolve i somhi dell'infezione da Covid-19 e che risulta negatin due test
consecutivi, effettuati a distanza di 24 ore unt'aé&o, per la ricerca di SARS-CoV-2. La defironie di eliminazione
(“clearance”) del virus indica la scomparsa di RNl SARS-CoV-2 rilevabile nei fluidi corporei, siapersone che
hanno avuto segni e sintomi di malattia, sia ingoere in fase asintomatica senza segni di mala®@a. il soggetto
asintomatico, si ritiene opportuno suggerire digipre il test per documentare la negativizzaziooe prima di 14
giorni (durata raccomandata del periodo d'isolamefguarantena) dal riscontro della positivita. Lafitgzione di
scomparsa dell’RNA virale & attualmente data daleuzione di due test molecolari, effettuati nomaalte a distanza
di 24 ore, aventi entrambi esito negativ@omunicazione CTS 19 marzo 2020, www.saluteigov.

*World Health Organization. Home care for patienithWOVID-19 presenting with mildsymptoms and magagnt

of theircontacts: interim guidance, 17 March 20200. WHO/nCov/IPC/HomeCare/2020.3. World Health
Organization, 2020.
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il soggetto deve avere libero accesso, ai sergignici e altre sue necessita, in

ambienti separati;

| pasti principali sono serviti mediante apposittribuzione esterna e in ogni caso
la struttura fara in modo di ottemperare alle dieerichieste di fuori pasto, sotto

supervisione di esperti nutrizionisti;
gli oggetti utilizzati dal soggetto in isolamentomdovranno essere condivisi;

il lavaggio degli oggetti che sono entrati in cattacon il soggetto in isolamento
dovra seguire le precauzioni previste dalle raccataaioni della CD& e del

Ministero della Salufé:

mascherine e guanti dovranno essere assegnatiggetto in isolamento per

garantirne i cambi giornalieri;
limitare il movimento del soggetto in isolamento;
limitare il numero di caregiver e evitare contatin visitatori;

caregiver e soggetti che transitano negli ambmartiuni dovranno indossare i DPI

nelle modalita previste dalla guida del’lECB@ del Ministero della Salute

3°https://WWW.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/g|micka-prevent-
spread.htmlI?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc @@Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fguidance-prevent-
spread.html

*1Circolare del Ministero della salute 22 febbraic?@0COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti.0B@43-
22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P

32European Centre for DiseasePrevention and Contfeliidance for wearing and removing personal
protectiveequipment in healthcare settings forc#e of patients with suspected or confirmed COYMD-Stockholm:
ECDC; 2020
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e dovra essere effettuata una disinfezione giorraligglle superfici toccate piu
frequentemente nella stanza, cosi come del bagiegleambienti ove e transitato
il soggetto in isolamento, da personale addetto dihaa indossare tutti i DPI

previsti, nelle modalita previste dalla guida de@DC>;

e dovra essere predisposto un servizio di consultmjagyico continuo per i soggetti
in isolamento date le possibili conseguenze a luegmine che tale regime puo
comportare, sia ai soggetti in isolamento, cheaaegiver e agli operatori sanitari

che interagiscono giornalmente con i soggettidtaimentd”.

L’isolamento domiciliare € da considerarsi reallsa solo alle condizioni piu
prossime a quelle sopra declinate, pertanto awvigiwardo anche al numero dei
componenti del nucleo familiare in relazione al miodabitativo, si da poter garantire
la permanenza dei soggetti Covid 19 positivi imsésingole con bagni autonomi e
la possibilita di consumare il pasto nelle relatstanze, fermo restando quanto
disposto dall’art. 2 del DPCM 4 marzo 2020 e daitécazioni fornite dall'lS$&

| pasti dovrebbero essere serviti da strutture uglipsrto coordinate dall’autorita
sanitaria di controllo di competenza alluopo imnmage, cosi come i servizi di
pulizia degli ambienti e di cambi di indumentipkrsonale preposto a tale cura dovra
indossare i DPI nelle modalita previste dalla guddd’ECDC"’ e del Ministero della

Saluté®,

33European Centre for DiseasePrevention and Codtrigltim guidance for environmentalcleaning in naralthcare
facilities exposed to SARS-CoV-2. ECDC: StockhoR620.

**Brooks SK et al, The psychological impact of quéirenand how to reduce it: rapid review of theidence.
Lancet. 2020;395(10227):912-920. doi: 10.1016/SEaA®6(20)30460-8
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L’'assenza dei predetti requisiti abitativi e/o detiaranzia della modalita di tale
iIsolamento domiciliare rende non raccomandabilmilsura di isolamento presso |l
domicilio.

Resta inteso che il peggiorare delle condizionisdiute dei soggetti positivi
comportera 'immediato trasferimento degli stessispo le strutture ospedaliere, ove

ricorrano i criteri di ospedalizzazione.

Il presente documento € da considerarsi in costagtgornamento in esito alla
valutazione della situazione epidemiologica reg®re dei progressi scientifici in
argomento, nonché soggetto a implementazioni eigadoni tramite successivi

pareri all'uopo predisposti.
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ALLEGATO 2

Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nell’assistenza dei soggetti positivi
Covid-19 all'interno di aree amministrative, di degenza, ambulatori ospedalieri

e del territorio, ambulanze o mezzi di trasporto

E documentato che i soggetti maggiormente a risdhidezione da SARS-CoV-2
sono coloro che sono stati a contatto stretto @mepte affetto da COVID-19n

primis gli operatori sanitari impegnati in assistenzatthrai casi e il personale di
laboratorio addetto alla manipolazione di campieioiogici di un caso di COVID-
19, senza l'impiego e il corretto utilizzo dei Distivi di Protezione Individuali

(DPI) raccomandati o mediante I'utilizzo di DPI niolonei.

Risulta, pertantodi fondamentale importanza, che tutti gli operatori sanitari
coinvolti in ambito assistenziale siano opportunam@e formati e aggiornati in
merito ai rischi di esposizione professionale, allanisure di prevenzione e
protezione disponibili, nonché alle caratteristichedel quadro clinico di COVID-

193

Le misure generali di prevenzione e mitigazionertehio sono fattori di protezione

“chiave” sia nei contesti sanitari sia di comunita.

* |stituto Superiore di Sanita - Gruppo di LavordSI8revenzione e Controllo delle Infezioni. INDICAMI AD
INTERIM PER UN UTILIZZO RAZIONALE DELLE PROTEZIONIPER INFEZIONE DA SARS-COV-2 NELLE
ATTIVITA SANITARIE E SOCIOSANITARIE (ASSISTENZA A ®GGETTI AFFETTI DA COVID-19)
NELL’ATTUALE SCENARIO EMERGENZIALE SARS-COV-2. 14 arzo 2020.
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Le piu efficaci misure di prevenzione da applicai@ nellambito comunitario che

sanitario, includono:

praticare frequentemente l'igiene delle mani coguace sapone o, se questi non

sono disponibili, con soluzioni/gel a base alcglica

e evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca Bmani;

e tossire o starnutire all'interno del gomito corbihccio piegato o di un fazzoletto,
preferibilmente monouso, che poi deve essere inat@tdente eliminato;

e indossare la mascherina chirurgica nel caso irsicalbbiano sintomi respiratori ed
esegquire l'igiene delle mani dopo avere rimosselgdinato la mascherina;

e evitare contatti ravvicinati mantenendo la distadzalmeno un metro dalle altre

persone, in particolare con quelle con sintomiirasgpri.

Precauzioni aggiuntive sono necessarie per gli opgori sanitari al fine di
preservare se stessi e prevenire la trasmissidngrds in ambito sanitario e socio-
sanitario. Tali precauzioni includono l'utilizzo rcetto dei DPI ed alla adeguata
sensibilizzazione e addestramento alle modali@tivel al loro uso, alla vestizione,
alla svestizione del personale ed allo smaltimeleioDPI, tenendo presente che alla
luce delle attuali conoscenze, le principali madadii trasmissione del SARS-CoV-2
avvengono per mezzo droplefgoccioline)e per contatto, ad eccezione di spehufi

procedure a rischio di generare aerosol.

| DPI devono essere considerati una misura effiggrda protezione dell’'operatore

sanitario solo se inseriti all'interno di un piu pim insieme di interventi che
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comprenda controlli amministrativi e proceduramkaentali, organizzativi e tecnici

nel contesto assistenziale sanitario.

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

La selezione del tipo di DPI deve tenere contaridehio di trasmissione di COVID-

19; questo dipende da:

e tipo di paziente: i pazienti piu contagiosi soncelfjuche presentano tosse e/o
starnuti; se tali pazienti indossano una mascherargica o si coprono naso e
bocca con un fazzoletto la contagiosita si riduatevolmente;

e tipo di contatto assistenzialal rischio aumenta quando il contatto é
ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minuti)e quando si eseguono
procedure in grado di produrre aerosol delle secraani del paziente
(nebulizzazione di farmaci, intubazione, rianimazioe, induzione
dell’espettorato, broncoscopia, ventilazione non wasiva).

Per ridurre il consumo improprio ed eccessivo dil BPprevenirne la carenza, €

opportuno che gli operatori evitino di entrare a@fibiente in cui sia ricoverato un

caso sospetto/accertato di COVID-19, se cio noecessario ai fini assistenziali.

E altresi opportuno considerare di raggrupparensifiéare le attivita assistenziali al
letto del paziente, per minimizzare il numero djressi nella stanza di degenza (ad
esempio, controllo dei segni vitali durante la somstrazione di farmaci, oppure

distribuzione del cibo ad opera di un operatoraetaan che deve eseguire altri atti
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assistenziali), rivedendo I'organizzazione del faval fine di evitare ripetuti accessi
agli stessi, con conseguenti vestizione e svesgzie ripetuto consumo di DPI.
Inoltre, in caso di disponibilita limitata, &€ pdsg programmare l'uso della stessa
mascherina chirurgica o del filtrante per assisdetizpazienti COVID-19 che siano
raggruppati nella stessa stanza di degenza, plaghéscherina non sia danneggiata,
contaminata o umida&lle stesse condizioni, i filtranti possono esserdilizzati per

un tempo prolungato, e, in rapporto alla durata prevista dalla scheda tecnica del
filtrante, fino a 4/6 ore in rapporto al setting asistenziale (Intensivo:
ventilazione invasiva/ non invasiva; Non intensivo:degenza di paziente
sintomatico senza assistenza ventilatoria) e al gita di discomfort subito

dall’Operatore.

Questo CTS, per quanto riguarda l'utilizzo dei Di##ne conto di quanto riferito
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita, cosi eoretteralmente tradotto

dall’lstituto Superiore di Sanita, e che di segsitoappresenta in Tabella 1.

La tabella specifica i DPI raccomandati per la preaone del contagio da SARS-
CoV-2 con una declinazione puntuale dei medesimelazione al contesto di lavoro,

alla mansione, e al tipo di attivita lavorativaconcreto svolta.

In ogni caso, si rappresenta che tutte le procedguardanti la gestione invasiva
delle vie aeree e la ventilazione assistita colati@| sono da considerare a potenziale
rischio “airborne” e richiedono la misura massimassbile di protezione, con

riferimento ai respiratori facciali FFP2/FFP3. lalitspecifiche situazioni, la
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copresenza delle due tipologie di respiratori falccsta ad indicare anche la
protezione minima con la quale le procedure pos&ssere eseguite in rapporto alla

disponibilita e all’utilizzo razionale dei DPI iftgazione di emergenza sanitaria.

Lo stesso principio deve essere adottato per le pfbcedure (ad es. esecuzione di
un tampone oro- o rino-faringeo), ove, in riferi@mi respiratori facciali previsti
dallo schema validato dall'lstituto Superiore dnBa, si deve intendere che I'utilizzo
della massima protezione possibile € da considenargapporto all’effettiva
disponibilita dei DPI e alle condizioni del paziente preferibile utilizzare un
respiratore facciale del livello di protezione pigvato tra quelli indicati, in presenza

di un paziente che genera aerosol (ad es. traosse t starnuti).
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Tabella 1. DPI raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per contesto lavorativo e
destinatan dell'indicazione.

Destinatari Tipologia di DPI
Contesto di lavoro dell'indicazione Attivita P \ g di .
(operatorifazienti) o misure di protezione
Aree di degenza
Mascherina chirurgica
Camice monouso /grembiule
Assistenza Monouso
direfta a pazienti Guant
COVID 19 Occhiali di protezionefocchiale a
mascherinalvisiera
S FFF2 o FFP3
Operatori sanitari Camice /grembiule monouso
(Si raccomanda riduzione | Procedure idrorepellente
al minimo del numero di che generano Guanti
operaton esposti; aerosol Occhiali di protezione/occhiale a
formazione e mascherinalvisiera
addestramento specifici)
FFP2 o mascherina chirurgica se
non disponibile
Esecuzione Camice monouso
tampone oro Occhiall di protezione (occhiale a
Stanza di € finofaringeo mascherinalvisiera)
pazienti Guanti
COvVID-192
. . Mascherina chirurgica
Ad_de’rh alle pulizie Camice /grembiule monouso
(Si raccomanda Cuanti spessi
riduzione al minimo Accesso in stanze W SpEssl
del numero di addett dei pazienti Occhiali di protezione
esposti: formazione e COVID-19 (se presente rischio di schizzi di
addestramento nate_nale organico o sostanze
specifici) chimiche) |
Stivali o scarpe da lavoro chiuse
Mascherina chirurgica
o : o ctanze Camlqe Monouso
Visitatori dei pazienti COVID- | Gu@nt
(necessario limitare 19, qualora
laccesso)? eccezionalmente
permesso

35



Altre aree di

Mon sono necessar OPI

transito e trasporto Tutti gli operator inclusi ”“ﬁ“"? altivila che Indossare mascherina chirurgica
interno dei pazienti gli operatori sanitari m”‘m OTES"?"ID- e guanti monouso solo in caso di
(ad esempio reparti, ﬁ:;n pazien trasporti prolungatl (tempo
comidoi) superiore a 15 minuti)
Operatori sanitari
. {Si raccomanda ) Vetrata Interfono citofono. In
Triage riduzione al minimo Screening alternativa mantenere una
(in ambito del numero di esposti; preliminare chenon | gistanza dal paziente di aimeno 1
ospedalieroper | fomazione e comporta il contafto | metro se possibile o indossare
accettazione utenti) | a4geciramento diretto mascherina chirurgica
specifici)
Mantenere una distanza
dall'operatore di aimeno 1 metro
(in assenza di vetrata e interfono)
Mascherina chirurgica se tollerata
. L dal paziente
Eﬁ;ﬂ;ﬂn sinfom Qualsiasi Isolamento in stanza singola con
porta chiusa e adeguata
ventilazione se possibile;
alternativamente, collocazione in
area separata sempre a distanza
di almeno 1 metro da terzi
- A Non sono necessari DPI
Em?nza sinfom Qualsiasi Mantenere una distanza dagli alfri
pazienti di almeno 1 metro
Laboratorio BSL di classe 3
) Tecnici di laboratorio (coltura per isolamento del virus)
Laboratorio (Si raccomanda riduzione con procedure e DP! conseguenti
di riferimento al minimo del numero di Manipolazione di
regionale e operatori esposti; campioni respiratori Laboratorio BSL di classe 2
nazionale ISS formazione e (diagnostica con tecniche di
addestramento specifici) biologia molecolare) con
procedure e DPI conseguenti
Aftivita
Aree - . . amministrative che Non sono necessari DPI
amministrative thh g chperatun In'.dUSI non comportano Mantenere una distanza dagli
gli operatori sanitari contatto con pazieni | utenti di almeno 1 metro
COVID-19
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Contesto di lavoro

Destinatari
dell'indicazione
(operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPI
o misure di protezione

Ambulatori ospedalieri e del territorio nel contesto di COVID-19

Maschenna chirurgica
Esame obietiivo di Camice / grembiule monouso
Operaton sanitari pazient] con Cuanti
sintomi respiratori Occhiali di protezionelocchiale
a mascherinalvisiera
S | DPI prevish per
Esame obiettivo di lordinario
Operaton sanitari pazienti senza sintomi | svolgimento della
Ambulatori respiratori propria mansione con
maggiore nschio.
Pazienti con sintomi i Mascherina chirurgica se
respiratori Siasl tollerata
Pazienti senza sintomi o
respiratori Qualsiasi Non sono necessari DP
Maschenna chirurgica
Dopo I'attivits di visita Gamic.e Igremhide monouso
di pazienti con sintomi | Guanti spessi
. . .. | respiratori. Areare gli | Occhiali di protezione (se
Operatori addetti alle pulizie ambienti dopo [uscia | presente rischio di schizzi d
del paziente e pima di | ateriale organico o sostanze
uN NUCVD INQTESS0. | chimiche) Stivali o scarpe da
lavoro chiuse
Maschenna chirurgica se
tollerata
Isolare immediatamente il
_ L paziente in area dedicata o
Pazient T:t:imm' Qualsiasi comungue separata dagli
Sale d'attesa respl alirt; se tale soluzione non &
adottabile assicurare la
distanza di almeno 1 metro
dagli altri pazienti
Pazienti senza sintomi o Non sono necessari DP.
respiratori Qualsiasi Distanza di almeno 1 metro
Aree Tuth gli operatori indusi gii Attivita amministrative | Non sono necessari DPI

amministrative

operaton sanitan
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Operatori sanitari

Screening preliminare
senza contatio diretto®

Mon sono necessari DR
mantenuta la distanza di almeno
un metro, altimenti mascherina
chirurgica

Triage Mantenere la distanza di
Pazienti con sintomi | Qualsiasi almeno 1 mefro
respiratori Mascherina chirurgica se
follerata
Parienti senza sintomi o
respiratori Qualsiasi Mon sono necessari DPI
Accesso in stanza del
- paziente senza . R
Accompagnatori orestare cure o Mascherina chirurgica
assistenza diretta
Mascherina chirurgica
Assistenza diretta al Crrirr:];e s;grernhlule
Operatori sanitar domicilio di pazienti .
COVID-19 Guanl :
Occhiali di protezional occhiale
a mascherinafvisiera
Assistenza
a domicilio
Caso sospetto con sintomi | Assistenza diretta al herina chirurgica se

respiratori — paziente
COVID-18

domicilio di pazienti
COovID-19

tollerata dal paziente

4 Questa categoria include Futilizzo di termometri senza contatto, termocamere e |a imitazione del tempo di
osservazione e di domande, il tutto mantenendo una distanza spaziale di almeno 1 metro.
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Contesto di lavoro

Destinatari
dell'indicazione
(operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPI
o misure di protezione

Ambulanza o mezzi di trasporio

Ambulanza o
mezzi di trasporto

Operatori sanitan

Trasporto sospetto caso
ICOVID-19 alla struttura
sanitaria di riferfimento

Mascherina chirurgica
Camice ! grembiule
monouso idrorepellents
Guanti

Occhiali di protezione/
occhiale a
mascherinafvisiera

Solo guida del mezzo con
sospetto o confermato caso
di COVID-19 a bordo &
separazione del posto di
guida da quello del pazients
senza circuiti di ricircolo
dell'aria tra i due
compartimenti del mezzo

Mantenere la distanza di
almeno 1 metro
Mon sono necessari DPI

Mascherina chirurgica
) ) C-amice ! grembiule
Addefti alla guida Assistenza per carico e monouso idrorepellente
scarico del paziente Guanti
sospetio o confermato Occhiali di protezione/
maschennaivisiera
Nessun contatto diretto con
paziente sospetto per
COVID-19 ma senza Mascherina chirurgica
separazione del posto di
guida da quello del pazients

infezione da COVID-19

sanitaria di riferimento

tollerata®

Addetti alle pulizie dele
autombulanze

Fulizie dopo e durante il
trasporto dei pazienti con
sospetta infezione da
COVID-18 alla struttura
sanitaria di riferimento

{Alla fine del trasporto del
paziente, nel caso in cui sia
possibile areare il mezzo,
mascherina chirurgica)

Mascherina chirurgica
C-amice ! grembiule
monouso idrorepellents
Guanti spessi

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

Stival o scarpe da lavoro
chiuse

¢ se il paziente con sintomi non tollera la mascherina chirurgica e 'esame obiettivo comporta I'avvicinamento

all’apparato respiratorio del paziente, al fine di evitare successive ricerche dei contatti e possibili allontanamenti del

personale sanitario, sarebbe raccomandabile usare almeno la mascherina chirurgica con visiera.
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Oltre a seguire le indicazioni del Rapporto ISS TOX9 n. 2/2020 del 14 marzo

2020, le indicazioni del’lECDE per i trasferimenti in ambulanza di casi COVID-19
sospetti o confermati, consigliano di assicurah® @ personale sanitario indossi i
DPI, la decontaminazione dell'ambulanza dopo sfe@amento di un paziente, e la

gestione sicura dei rifiuti secondo la procedunarapriata.

e La modalita di utilizzo dei DPI per gli operatorrstari che viaggiano con il
paziente € la medesima in uso durante il primo attmtcon un paziente
(mascherina chirurgica oltre a guanti, occhiali amice), se vi € carenza di
respiratori e/o un basso rischio di generazioreedvsol.

e Se disponibile, fornire una mascherina chirurgieax p pazienti con sintomi
respiratori (ad es. tosse);

e Le persone sedute nella parte anteriore dell'ambulaa, incluso il conducente,
non devono venire in contatto con il paziente (ovve mantenendo una
distanza di almeno 1 metro). Se non vi € alcuna saazione fisica tra la parte
anteriore e quella posteriore dellambulanza, € nessario prendere in
considerazione una mascherina chirurgica e, se ilagiente e ventilato ad alti

flussi, considerare la protezione “airborne”.

Ed ancora, in un’ottica di massimizzazione dell'ds®PI, quando carenti, TECDC

afferma che é accettabile per il personale saaitadossare la stessa mascherina

*European Centre for DiseasePrevention and Corftifsctionprevention and control for COVID-19 in Hthaare
settings — March 2020. ECDC: Stockholm; 2020.
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durante l'assistenza di piu pazienti con la steiagnosi, senza rimuoverlse la

mascherina non e danneggiata, sporca o contamiitaiduce il consumo di DPI.
Dovrebbe essere preso in considerazione l'uso g&#ssa mascherina durante |l
trattamento di piu pazienti; il tempo massimo in pud essere utilizzata la stessa

mascherina e di 4/6 ore, a condizione che nonimi@ssa tra un paziente e l'altro o

che venga controindicato dal produttdte

Infine, & necessario porre I'attenzione sulla affenazione del’lECDC in merito
all’esecuzione del tampone orofaringeo che, si leggpuo essere considerato una
procedura che genera aerostl (AGP) e, pertanto, gli operatori sanitari che
eseguono tali procedure devono indossare il set BPI suggerito per goccioline,
contatto e trasmissione aerea sempre adottando ilripcipio della massima
protezione possibile in rapporto alla disponibilitae all’'utilizzo razionale dei DPI
sopra citata e valutando, comunque, le condizioniliniche del paziente (va
preferito il DPI con un livello di protezione superore in presenza di sintomi

come la tosse).

* World HealthOrganisation (WHO). Rational use ofspmal protectiveequipment for coronavirus dise26&9
(COVID-19) 2020 [updated 27 February 2020; cited 2®0 8 March]. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10663/Z85/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf.

% World HealthOrganisation (WHO). Infectionprevemticand control of epidemic-and pandemic prone acute
respiratoryinfections in health care. WHO guidedine2014 [17 January 2020]. Available from:
https://www.who.int/csr/bioriskreduction/infectiotontrol/publication/en/.

41



SINOSSF®

e Gli operatori sanitari che eseguono procedure irsicgenera aerosol (esecuzione
di tampone a paziente dispnoico e/o con tossebaaiane oro-tracheale,
aspirazione bronchiale, broncoscopia e induziond’edpettorato) devono
indossare guanti, occhiali, camice e mascherin@ FHP3.

e Nel corso della prima valutazione senza contattettd, se il paziente indossa
una mascherina chirurgica e mantiene una distanaan&no un metro, o se si
puo utilizzare una barriera di vetro o di plastinan € necessario I'utilizzo di
alcun DPI da parte degli operatori sanitari.

e Gli operatori che viaggiano in ambulanza con ilipate devono seguire le stesse
indicazioni raccomandate per i sanitari alla privadutazione, senza contatto
diretto se c’e un basso rischio di generazioneedbsol (mascherina chirurgica,
guanti, occhiali e camice).

e Gli operatori occupanti la parte anteriore dell’ananza, incluso il conducente,
devono indossare la mascherina chirurgica solsseraa di una barriera fisica
tra la parte anteriore e quella posteriore del mezz

e Gli operatori sanitari che eseguono procedure dattondiretto con un caso
sospetto o confermato, ma non a rischio di genemazidi aerosol, possono

indossare, in condizioni di carenza di mascheriR@HFFP3, una mascherina

*European Centre for DiseasePrevention and Corftifsctionprevention and control for COVID-19 in Hthaare
settings — March 2020. ECDC: Stockholm; 2020.
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con il livello di filtro piu alto disponibile (an&una mascherina chirurgica), oltre
a guanti, occhiali e camice.

e Fornire una mascherina chirurgica ai pazienti ¢otomi respiratori (ad es. tosse)
e accertarsi che il paziente la indossi e nonlgatee non per problemi correlati

alla eventuale insufficienza respiratoria.

Principi generali

e Oltre a utilizzare il DPI adeguato, € necessarfetiefare sempre l'igiene delle
mani e l'igiene respiratoria. 1| DPI non riutilizae deve essere smaltito in un
contenitore per rifiuti appropriato e deve esséiettaata I'igiene delle mani prima
di indossare e dopo aver rimosso il DPI.

e Mascherine e guanti non possono essere riutilizzatevono essere smaltiti
correttamente dopo la rimozione.

e La mascherina deve essere comunque sostituita iratagtente se danneggiata,
contaminata o umida.

e In tutti gli scenari & possibile usare un grembimlenouso in assenza di camice
MONoUSO.

e La mascherina chirurgica deve coprire bene il nésdyocca e il mento. Deve

essere cambiata se diviene umida, si danneggisapmsza.
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Il presente documento € da considerarsi in costagtgornamento in esito alla

valutazione della situazione epidemiologica redera dei progressi scientifici in

argomento, nonché soqgetto a implementazioni eiga®oni tramite successivi

pareri all'uopo predisposti.
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ALLEGATO 3

SCHEDA DI VALUTAZIONE MEDICINA GEMERALE

INFEZIONI VIE RESPIRATORIE SUGGESTIVE RISCHIO SARS-CoV-2

Medico Lucgo data f { ora

DATI PAZIENTE
CoEnome Home
Data Mascita Lucgo Di Mascita
Residenza Via M.
Cormune PFrov. TelfCell.

Mumers dei conviventi

Dati interlocutore telefonico se diverso dal paziente




FASE 1: TRIAGE TELEFONICO PAZIENTE FEBRBRILF F/O CON SINTOMI
RESPIRATORI

Se autopresentazione in ambualatorio & non si dispone dei DPI [l paziente va rimandato a Jomicilio e invitato a
contattare telefonicamente lo studio

+ Sono presenti sintomi di allarme (Red Flags)?

Diff coltd & respirare
Coscienza alierata

Pressione sistolica bassa minore o uguale 100 (se valutadile)
Frequenza ardiaca superiorea 100 o nferiore 3 50 [se valutabile)

SEPRESENTE ANCHE 1 50L0 ELEMENTO TRA | PRECEDENTL. 51 INTERROMPE IL TRIAGE E 51
ALLERTA DIRETTAMENTE 118/112, ALTRIMENT] PROSEGUIRE TRIAGE TELEFONICO.

<« 5Sono presenti sintomi di COVID-197

Data di insomenza da sintomi .od v,

SINTOMI MAGGIOR |

s Fubrbre =37 5% 2 O NS O
* Tosse s O NC O
SINTORMI MIKORI
« Stanchozea s O NG O
« Mal di gola si O NG O
* Mal di testa s O NC O
» Dolori muscolari s O NG LI
# Congestions nasale & O3 NC OO
%+ Link epideamiologico
ESPOSIZIONE A CAS| ACCERTATI (vivi odeceduti) s O O
ESPOSIFIOMNE & CAS| SOSPETT L MO
CONTATTI CON FAMI_IAR| DI CASI SOSPETTI s O
O
FREJUENTALIOME AMBIENTISAMITAKI COMN CAS ACCERTAT IS SOSFETTI s O Mo

STRATEGIA GESTIONALE A CONCLUSIONE DEL TRIAGE TELEFONICO

A. PAZIENTE SINTOMATICC CON SINTOMI DI ALLARME

-» Allertare i1 112/118

B. IN PRESENZA DI LINK EPIDEMICLOGICO
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segnalare il paziente al Servizio di lgiene & Sanita Pubblica (SISP) secondo quant o disposto dal
Protocollo Regionale (112/118 o numeri regionali) :

¢ Se ASINTOMATICO - QUARANTENA 14 GIORNI (a carico del SISP disporre il provvedimento ed
effettuare la sorveglianza, salvo diverse disposizioni dei Protocolli Regionali)

oppure

o Se SINTOMATICO (in assenza di sintomi di allarme) = ISOLAMENTO DOMICILIARE {a carico del
EFS-FdIEpDFFE II prwl.r@dlmentu reffenuarﬂ la mw&gllanza le raccomandazioni per I'isolamento e

FASE 2: VISITA DEL PAZIENTE FEBBRILE E/O CON SINTOMI RESPIRATORI
IN ASSENZA DI LINK EPIDEMIOLOGICO

A seconda del rischio epldemio logico localke s| raccomanda di munics di DPI (mascherina
FFP2/FFP3, guanti, occhial | protettivi); se il rischio epidemiologico € rilevante & non si dispone del
DP1 si consiglia di inviare || paziente in pronto Soccorso,

Siintegrano le informazioni gia in possesso ottenute tramite || triage telefonico con la visita clinica
[ad es. reperti auscultatori, misurazione parametri witali incluso freguenza respiratoria e 5a02%).

Eventuale utilizzo a supporto decisionale dello Score di MEWS (Modified Early Warning Sign ) in
grado di misurare il rischio di deterioramento delle condizionl del pazien te:

Puregpo 3 2 1 0 1 2 3
Frequerza respliratois <9 9-14 15-20 21-29 =30
|Frl'nl.|t na cardiaca % 40 4145 51-100 10L-110 | 111-129 =130
Frmsn:me Iil's-mhﬁ 1 sﬁ'{q L ‘.':I ECI El-l!II” 1di- 19‘9 }JI:E 1
o : ok S I T T e
SeTibOaT! § Mo logic wigibe risponce | risponde o
woarE dodare | nipande
Punteggio totale . ...
Leginda
01 pazienio stabilm
: i - .a periodica
* =5 pariEnte critico
li condizioni di
SPIRATORI IN
SCELTA DELLASTRATEGIA GESTIONALE A COMCLUSIOME DELLA VISITA "
Se @ considera i| paziente ad ALTO RISCHIO CLINICO sulla base di;
- GIUHZI CUMNICO COMPLESSINVD
elo
MEWS2 3
efo
Saturazione 02 (pulsossimetro) £ 94 mmHg
< ALLERTARE 112/118
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Se s considera || paziente a BASSO RISCH 0 CLINICO concordare rivalutazione periodica salvo
Aapgravamento,



