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Descrizione

Persona Clinicamente NON Guarita:
Prosegue il ricovero

Utente

S Panti

S Panti

Check-Out COVID
Data: | 30.04.2020 | Ora: 1117
[VALUTAZIONE MEDICO - AREA COVID OSPEDALIERA ] [VALUTAZIONE ACOT - CONTINUITA" COVID ]
Apiressia da almeno 48 ore Si Il paziente richiede riabilitazione? No
Saturazione »=94% (>=90% per i cronici) in aria ambiente da almeno 48 ore o, in Si Il paziente richiede assistenza sanitaria? Si
alternativa, P/F (PaO2/Fi02) in aria ambiente =300 da almeno 48 ore
FR (Frequenza respiratoria)<22 a riposo Si
Valutazione clinica complessiva Si

Persona Clinicamente guarita (se presenti tutti | criteri precedenti)

Nome e cognome Medico area COVID  klhacajkla vsdvs s

Persona Clini Persona Clini P
NON Guarita Guarita Clinicamente
Prosegue il ricovero Invio a RIAB COVID Guarita
Invio a cure

intermedie COVID

& Annulla

E Salva

Persona Clini

Invio in RSA area COVID  Invio ad albergo sanitario

B cancella

Persona Clinicamente
Guarita
Ritorno a casa

Persona Clini
Guarita

Guarita

(domicilio alternativa)
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Che cos’e un protocollo?

4.1.2 Protocollo

E’ uno schema di comportamento predefinito concordato tra la direzione aziendale, di
dipartimento, di area e unita operativa ed i professionisti che lo utilizzano esponendo le ragioni, i
vincoli e gli obiettivi delle attivita oggetto della regolamentazione. Riporta |'ordine sequenziale di
determinate operazioni, schemi terapeutici, o schemi comportamentali, volti alla realizzazione di
un’attivita o trattamento. | protocolli possono essere mono-disciplinari o multidisciplinari, in
entrambi i casi € necessario che vengano definiti tenendo conto della normativa di riferimento, delle
evidenze scientifiche e delle buone pratiche clinico assistenziali che interessano i diversi attori
coinvolti nelle attivita che regolano. La decisione di produrre un protocollo deve essere
attentamente ponderata a seguito di un’analisi di processo e della presenza di eventuali obblighi
normativi, in quanto @ uno strumento per standardizzare in modo dettagliato e fortemente
prescrittivo un insieme di attivita che fanno parte della buona pratica professionale. Il contenuto
di un protocollo nella interpretazione giuridica e vincolante per i professionisti. Esso deve essere
SEMPRE APPLICATO in tutte le situazioni previste. La mancata applicazione di un protocollo espone i
professionisti a possibile conseguenze disciplinari e di responsabilita professionale. Qualora non
fosse possibile applicare il PTO, € necessario valutare I'opportunita di sospendere le attivita in
accordo con il proprio responsabile, e tale situazione deve essere oggetto di una successiva
segnalazione al FQS/RQS e revisione nell’ambito delle attivita di gestione del rischio e miglioramento
continuo della qualita.

In base a quanto sopra detto si suggerisce di far ricorso alla redazione di protocolli solo quando e

strettamente necessario e condiviso da tutti.
REGIONE
TOSCANA

N |Rzienda
=i usL
¥ B Toscana
M nord ovest

Servizio Sanitario della Toscana




Com’e fatto un protocollo?
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GESTIONE DEL PAZIENTE CON SOSPETTO E CONFERMA
DI MALATTIA INFETTIVA DA NUOVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

Sintesi per i Professionisti:

Il documento fornisce le indicazioni per l'identificazione e la gestione dei pazienti a livello territoriale ed accolti
nelle strutture/servizi dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest, come “Caso Sospetto o Caso Probabile o Caso
Confermato” di malattia infettiva da nuovo coronavirus (COVID-19), e per prevenire la diffusione di virus
respiratori

Redatto Verificato Approvato
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9. DISTRIBUZIONE .
10.GRUPPO DI REDAZIONE/ VERIFICA
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Come si comunica un protocollo?

Comunicazione Unita di Crisi del 5 aprile 2020

Le comunicazioni dell’unita di crisi contengono sia disposizioni relative all’organizzazione dei servizi
sanitari che alla gestione dei casi sospetti, probabili e confermati di COVID-19.

Le disposizioni relative alla gestione dei casi COVID-19 hanno il valore di integrazione del protocollo
aziendale 900, che viene revisionato a cadenza settimanale.

Ogni revisione del protocollo contiene tutte le modifiche intercorse nella settimana precedente, che sono
evidenziate in giallo nelle successive versioni del testo

Aggiornamento protocolli aziendali per la gestione dell’'emergenza COVID-19

Alla pagina di IGEA sono pubblicate le versioni aggiornate dei protocolli aziendali per la gestione dell’'emergenza
COVID-19, approvati dall’'unita di crisi
https://www.uslnordovest.toscana.it/igea/coronavirus-2019-ncov/coronavirus-2019-ncov-protocolli-aziendali

Cisono 4 importanti aggiornamenti:

1) La revisione 6 del protocollo aziendale per la gestione del paziente caso sospetto o confermato di malattia
COVID-19

Il documento contiene importanti aggiornamenti, come di consueto evidenziati in giallo nel testo, che
recepiscono la normativa e |le evidenze scientifiche emerse nel corso delle ultime due settimane. In particolare
sono stati aggiunti i seguenti allegati:

Allegato 19 - Check-in COVID, strumento di supporto alla decisione del medico, che identifica il caso sospetto,
per indirizzare il paziente al percorso ed a livello di intensita di cure appropriati, in base alla riorganizzazione
della rete ospedaliera e territoriale

Allegato 20 - Check-out COVID, strumento di supporto per la gestione della dimissione dall’'ospedale dei pazienti
COVID e di orientamento al percorso post-acuzie adeguato alle necessita di assistenza sanitaria, socigesmRitaria
ed abitativa, indirizzato in particoalre ai medici impegnati nelle aree COVID ed al personale delle AC Gl

B Asienda
usL

% Toscana
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Algoritmo sorveglianza COVID LTC

Ordinanze e linee di indirizzo
Emergenza COVID

Classific : rischio
strutture socio-sanitarie

|

Auto zione
strutture

Verific campo

applicazione indirizzi

|

Si I:4
infermieristico

Tampone +
OPPURE
MEWS>=3?

no

Direttori di Zona:
rosso, giallo, verde

142 strutture

10 gruppi di verifica

Applicativo Sorveglianza
COVID LTC

Valutazione clinica
team COVID

Applicativo Sorveglianza
COVID LTC

Ecopolmonare
EGA
MEWS

/\

Lista di verifica

Seritlo Sanitario della Toscana

All.n. 6

Rev. 3

del 03/04/2020
Pag. 1

CONTRASTO ALLA DIFFUSIONE DEL CONTAGIO DA COVID-19

NELLE STRUTTURE SOCIO-SANITARIE

NOME STRUTTURA
TIPOLOGIA

Direttore

Coordinatore infermieristico
DATA

Orario

Gruppo di verifica:
Coordinatore

Sl

NO

NOTE

1. FE stata condivisa la Linea d’Indirizzo aziendale con tutto il
personale

Criteri check-in \ si

2. FE stata allestita una funzione di check point all’ingresso
della struttura
2.1 Sono stati limitati gli accessi

00
L

Sl NO

O 0O

2.2 Sono utilizzati promemoria visivi e vocali per uniformare i
comportamenti
N NO

O O

2.3 E’ presente il gel alcolico per il lavaggio delle mani nelle
zone di accesso
Sl NO

O 0O

2.4 Sono evitati assembramenti
Sl NO

O O

3. Nella struttura ci sono condizioni strutturali che
permettono I'isolamento funzionale dell’ospite

X Invio in PS
ospedale? percorso COVID
\ ‘Addensamenti polmonari
Saturazione <94% o <90% in BPCO
FR > 25 atti/minuto
no Febbre > 37,5
/ i s lazi d ACOT
Criteri check-in SI RGN
AR liemmeie? ——> erinserimento in Cure

intermedie COVID

4. Sono stati definiti aree e percorsi Covid

\ Addensamenti polmonari
>94% da almeno 48h con FIO2 <=28%
no >90% da almeno 48h con FIO2 <=28% in BPCO
P/F > 250 in area ambiente o0 >300 in O2 terapia
FR < 20 a riposo e No dispnea

Follow-up MMG/USCA
in RSA

5. E presente I'erogazione di ossigeno

[N

LI

ALLEGATO 6 LINEE DI INDIRIZZO PER LA PREVENZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO COVID 19

NELLE STUTTURE SOCIO-SANITARIE REV 3 03/04/2020 ;1"'“"’

ascana
iord ovest

~
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Protocollo gentile? + strumenti di supporto alle decisioni

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

Servitio Sanitario della Toscana

Criteri di individuazione dei pazienti con sospetto di
malattia infettiva da nuovo coronavirus (COVID-19)

All. n. 11 . All. n. 19

Rev. 4 Rzienda . . . e . . . Rev. 6
CHECKLI ST PER L'l DENTI FI CAZI ONE DEL CASO SOSPETTO D | del 07/03/2020 < 3{ UL Criteri gd indirizzi per l ammissione del 03/04/2020
MALATTIA INFETTIVA DA NUOVO CORONAVIRUS (COVID-19) ordlovet e la gestione del paziente i area COVID

Servitio Saitario della Toscana

CRITERIO CLINICO

Malattia respiratoria acuta (febbre e almeno un segno / sintomo di malattia
respiratoria: es. tosse, difficolta respiratoria)

osI  ONO

Le condizioni sono di una gravita tale da richiedere il ricovero in ospedale
0OSI  ONO

CRITERI EPIDEMIOLOGICI
Nei 14 giorni precedenti I'insorgenza della sintomatologia, il paziente riferisce:

¢ essere stato in zone con trasmissione locale*

0OsI  ONO
¢ contatto** con un caso probabile o confermato di infezione da COVID-19;
0OsI  ONO

In presenza del Criterio Clinico E di almeno un Criterio Epidemiologico, oppure di
condizioni che richiedono il ricovero, il paziente va considerato un caso sospetto ed
attivate le modalita di gestione previste dal Protocollo Aziendale 900

In caso di persone con difficolta di comunicazione dei sintomi e dell’esposizione a zone con
trasmissione locale o a contatti, il paziente con criterio clinico si considera caso sospetto.

Dati del paziente:
Nome e cognome paziente:
Data di nascita: __ /_ /.

Nome e cognome operatore sanitario:

Firma Data di compilazione __/__/

NB:llalchecklistlcompilatalvalconservatalall’interno!dellaldocumentazione!clinica!

ALL11 PTO AZ 900 GESTIONE DEL SOSPETTO DI CASO DI INFEZIONE
DA CORONAVIRUS - REV04 -07/03/2020

CHECK-IN COVID

VALUTAZIONE MEDICO DI PS

Criteri clinici per la dimissione da PS 9Fenotipo 1!

O Febbrelsenzalinsufficienzalrespiratoria(EGAlelwalkingltest!normali)!l!
O Rx!Toracelhormalel!!

Se si ad almeno una condizione !> linviola domicilio/domicilio alternativo!

Criteri di ricovero nel setting adeguato - Fenotipi 2-3-4

Fenotipo 2!

Illpaziente!presentafebbre E!

O AddensamentilpolmonarilalRX!torace?!!

O Insufficienzalrespiratorialcon!P/F!>1200?!!

O FRI>125latti/minuto?!

Se si ad almeno una condizione!-> Iricovero!degenza COVID (setting 2b-2a)!

|

Fenotipo 3!

Illpazientelpresentafebbre E!

O FR!>30latti/minuto!

O AI’EGAIP/Fltral100!e200!

O RX!toracelconladdensamentilpolmonarilmultipli!!

Se si ad almeno una condizione!- Iricoverolin!degenza COVID (setting 2a-1c)!
|

Fenotipo 4

Illpazientelpresentall

O Insufficienzalrespiratorialgrave!!

O Sindrome!da!Distress!Respiratorio!Acuto(ARDS)!!

O AI’EGAIP/Fiii00!

Se si ad almeno una condizione!-> Iricoverolinlarea critica COVID (setting 1a-1c)!

!
Nomelelcognome!Medico!PS:! !
!

Firma Dataldilcompilazione!__/ _/ !
!

NB:llalchecklistlcompilatalvalconservatalall’internoldellaldocumentazionelclinica, !!
halvaloreldilsupportolalla!decisioneclinica, ffattolsalvo lle lesigenze Idelicaso lspecifico!

ALL 19 PTO AZ 900 GESTIONE DEL SOSPETTO DI CASO DI INFEZIONE
DA CORONAVIRUS - REV06 del

. 40

Servizio Sanitario della Toscana



Protocollo gentile? + promemoria visivi

Copri

a tua

Tosse
i h

Coprila bocca e il
naso con un
fazzoletto quando
tossisci o starnutisci

Oppure
tossisci efo starnutisci
nellincave della manica del
braccio, non nelle mani

4

/l

Getta i fazzoletti usati
nel cestino dai rifiuti

Indossa la mascherina @
chirurgica per

proteggere gli altri se
richiesto

\.

[ Wi

le tue

L]
l Lava le mani
con acqua
.;?0 calda e sapone
& é\m

oppure

Friziona le mani col
gel aleolico

&) Come lavarsi le mani con acqua e sapone? [Cleinn)

LAVA LE MANI CON ACQUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!

@ Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi

o 1 2
Bagna le mani con l'acqua applica una quantita di sapone friziona le mani palmo
sufficiente per coprire tutta la contro palmo

superficie delle mani

il palmo destro sopra il palmo contro palmo dorso delle dita contro il
dorso sinistro intrecciando le intrecciando le dita tra loro palmo opposto tenendo le
dita tra loro e viceversa dita strette tra loro

6 A} W 8
frizione rotazionale frizione rotazionale, in avanti Risciacqua le mani
del pollice sinistro stretto nel ed indietro con le difa della con l'acqua
palmo destro e viceversa mano destra sfrette tra loro

nel palmo sinistro e viceversa

1

asciuga accuratamente con usa la salvietta per chiudere ...una volta asciutte, le tug
una salvietta monouso il rubinetto mani sono sicure.
WORLD ALLIANCE 5 e Hepitux Unnesitaires de Genéne (HUG), in paricer fia mambers

%‘y World Health
¥ Organization

¢
rircl Programme, 07 T 3ot ParcrEion in devioping 11is matenct §
~

JO'PATIENT SAFETY

Al wa

Servizio Sanitario della Toscana



Protocollo gentile? +raccolta/elaborazione dati online

Aziendo

UsL
Toscana
nord ovest

Serviio Sesiturio defls Toscana

LE CONDIZIONI STRUTTURALI PERMETTONO L'ISOLAMENTO FUNZIONALE DELL'OSPITE?

57,28% 1,94%

Strutture socio- Ha risposto Si Ha risposto NO Ha risposto
sanitarie 59 strutture Sono 42 le forne.ndo.altre

motivazioni
permettono strutture che '
i Proposta di

A CAUTTON l'isolamento non hanno la o

. T difficile

funzionale possibilita di ‘

\ QUARANTINE esecuzione

AREA dell'ospite. isolare l'ospite.

; nord ovest
Servizio Sanitario della Toscana



Protocollo gentile? +flusso dei pazienti

Flusso dei pazienti in strutture dotate di setting COVID: RSA, cure intermedie e RIAB

kS, -

© 10 giorni ©

| - p -

= Area convalescenza 2 Area di degenza
Area COVID = post-COVID = ordinaria

n %)

.. v .. Q ..
Precauzioni c Precauzioni c Precauzioni
standard + g standard + g standard
contatto + © contatto ©
droplet + E E

i (© (@
via aerea O @
(0p) (Up)]

negativia24hdi sintomi

distanza

Precauzioni standard => nessun isolamento

Precauzioni da contatto => paziente in isolamento funzionale o di coorte

Precauzioni da droplet => paziente in isolamento strutturale + mascherina al paziente + mascherina,
visiera e camice idrorepellente agli operatori

Precauzioni da via aerea => paziente in isolamento strutturale + mascherina al paziente + mascherina
REGIONE
TOSCANA

filtrante FFP2, visiera e camice o tuta idrorepellente agli operatori

Y ‘ Rzienda

S s | USL
L % P28l Toscana
/{k nord ovest
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PERSONALE DIPENDENTE POSITIVO COVID

andamento per settimana

Servlzk; Sanitario del

Aggiornamento | =
settimanale %

10 4 9
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| ar | or may | Moy | Moy ago | ago | 30y | g8 Per data
10 11 12 13 " 15 16 17 18 19 20 N F2 P2 M -1 % n 8 2 k] n 32 13 M s % 7 B » “© @ « N N
validazione
andamento ultimi 30 glorni tampone
Aggiornamento ¢
quotidiano N , ,
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6
3 3
5
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4
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3
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2
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1
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FONTE: dati LIS e giuridico personale dipendente
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L’ergonomia per affrontare la pandemia

RIVISTA
ITALIANA
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