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Emergenza sanitaria o pandemia?

31 dicembre 2019: prima comunicazione ufficiale di nuovo 

Corona virus identificato in Cina

22-27 gennaio: prime circolari del Ministero della Salute

30 gennaio: dichiarazione OMS di emergenza sanitaria globale

21 febbraio: prima ordinanza della Regione Toscana

11 marzo: dichiarazione OMS di Pandemia



Prima fase – gestione emergenza

� Costituzione Unità di Crisi Aziendale multidisciplinare
DG, DS, DA, DSS, capi staff DS e DG, Rete ospedaliera, Dip area critica, Dip 

Infermieristico, Dip. Farmaco, Dip. prevenzione, Dip. Sanità territoriale, 118, 

Sicurezza dei Pazienti , Sicurezza dei Lavoratori 

+ a consulto i direttori di dipartimento e capi area

� Definizione del metodo di lavoro 
Impiego degli strumenti di prevenzione e controllo delle infezioni, della 

qualità e sicurezza, della pianificazione e controllo integrati alla direzione 

e organizzazione dei servizi sanitari e socio-sanitari

� Incontri periodici, con cadenza quotidiana a partire dal 22/2
Verbalizzazione e pubblicazione decisioni di ogni incontro



Prima fase – gestione emergenza 

Obiettivi unità di crisi
•Prevenire la diffusione della malattia da nuovo Corona Virus
•Proteggere i lavoratori e le strutture sanitarie
•Valutare l’andamento della situazione
•Interpretare le norme provenienti dai livelli regionale e nazionale
•Condividere gli aggiornamento delle evidenze e delle linee di indirizzo 
tecnico-scientifiche
•Organizzare in modo dinamico i servizi sanitari e socio-sanitari

Strumenti di lavoro
•Dispacci dell’unità di crisi con comunicazione interna
•Protocolli aziendali gestione emergenze
•Formazione del personale 
•Comunicazioni rapide via reti sociali
•Comunicazione pubblica con stampa e sito-web



UnitUnitàà di Crisidi Crisi
Istituita l’Unità di Crisi Permanente Aziendale con            

due task force , una ospedaliera e una territoriale .

L’Unità di Crisi ha definito già da sabato 22/02                       la 
1° versione del  protocollo  aziendale n. 900 aggiornato 

quotidianamente sulla base delle Circolari/Ordinanze 
emanate

Il Protocollo contiene tutte le disposizioni e gli strumenti 
operativi ad uso  degli operatori (check list - diagrammi di flusso –
promemoria - indicazioni per DPI - vademecum comportamentale per 

cittadini in isolamento fiduciario)

Il Protocollo è diffuso e applicato a cura delle singole U.O. 



PROTOCOLLO (ultima modifica 
28/02)



Prima fase – gestione emergenza 
AZI EN DA USL TOSCANA N ORD OVEST 

  

 
 

CHECKLI ST PER L’I DEN TI FI CAZI ONE DEL CASO SOSPETTO D I  
MALATTI A I N FETTI VA DA NUOVO CORONAVI RUS ( COVI D- 1 9 )  

All. n. 11 

Rev. 4 

del 07/03/2020 

 

 

 

ALL11 PT0 AZ 900 GESTIONE DEL SOSPETTO DI CASO DI INFEZIONE  

DA CORONAVIRUS - REV04 -07/03/2020 

 

 

!

NB:!la!checklist!compilata!va!conservata!all’interno!della!documentazione!clinica!

☐☐☐☐ ☐☐☐☐

☐☐☐☐ ☐☐☐☐

• 
☐☐☐☐ ☐☐☐☐

• 
☐☐☐☐ ☐☐☐☐

AZI ENDA USL TOSCANA N ORD OVEST  
 

  

 

Cr iter i ed indir izzi per l'am m issione  
e la  gest ione de l paziente i area COVI D  

All. n. 19 

Rev. 6 

del 03/04/2020 

 

 

 

ALL 19 PT0 AZ 900 GESTIONE DEL SOSPETTO DI CASO DI INFEZIONE  

DA CORONAVIRUS – REV06 del  

 

 CHECK- I N  COVI D  

!

Nome!e!cognome!Medico!PS:!__________________________________________!

!

Firma__________________________!Data!di!compilazione!__/__/____!

!

NB:!la!checklist!compilata!va!conservata!all’interno!della!documentazione!clinica,!!

ha!valore!di!supporto!alla!decisione!clinica,!fatto!salvo!le!esigenze!del!caso!specifico!

9! !

☐☐☐☐ Febbre!senza!insufficienza!respiratoria!(EGA!e!walking!test!normali)!!!

☐☐☐☐ Rx!Torace!normale!!

!→!invio! !

!

Il!paziente!presenta! ! !

☐☐☐☐ Addensamenti!polmonari!a!RX!torace?!!

☐ Insufficienza!respiratoria!con!P/F!>!200?!!

☐ FR!>!25!atti/minuto?!

!→!ricovero! !

!

!

Il!paziente!presenta! !

☐☐☐☐ FR!>30!atti/minuto!

☐ All’EGA!P/F!tra!100!e!200!

☐ RX!torace!con!addensamenti!polmonari!multipli!!

!→!ricovero!in! !

!

Il!paziente!presenta!!

☐☐☐☐ Insufficienza!respiratoria!grave!!

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

☐ All’EGA!P/F!<!100!!

!→!ricovero!in! !

!



Check Point e Pre-Triage
presenti in ogni P.O. 

Ospedale Avvio Pre 
Triage

Avvio 
Check Point 

NOA Massa 26.02.2020 26.02.2020

Fivizzano (MS) 27.02.2020 27.02.2020

Pontremoli (MS) 27.02.2020 27.02.2020

Versilia 25.02.2020 25.02.2020

Lucca 24.02.2020 23.02.2020

Castelnuovo G. 
(LU)

28.02.2020 23.02.2020

Pontedera 26.02.2020 26.02.2020

Volterra (PI) 28.02.2020 28.02.2020

Livorno 23.02.2020 25.02.2020

Cecina (LI) 29.02.2020 28.02.2020

Piombino (LI) 29.02.2020 28.02.2020

Portoferraio (LI) 02.03.2020 02.03.2020

Ordinanza PGRT 3 del 23/02
a) limitare per quanto possibile gli 
ingressi/varchi agli stabilimenti 
ospedalieri per ridurre l’accesso privo 
di sorveglianza.
b) assumere agli accessi misure 
precauzionali per le persone con 
febbre e/o sintomatologia respiratoria, 
mediante postazioni check-point e la 
sensibilizzazione dei visitatori 
all’utilizzo di disinfettanti per le mani 
da posizionare nei punti di ingresso e 
di sosta.
c) ridurre il numero degli 
accompagnatori e/o visitatori sia per 
pazienti ricoverati che per utenti 
ambulatoriali anche scaglionando gli 
accessi alle struttura ambulatoriali 
evitando gli affollamenti.



Check Point 

San Luca (LU) Lotti (Pontedera)

O.C. Livorno Versilia (LU) Cecina (LI) Castelnuovo Garf. (LU)

Barga (LU)
Pontremoli (MS) Fivizzano (MS)



Pre-triage

Lotti Pontedera (PI) Volterra (PI) Versilia (LU)

San Luca (LU) Piombino (LI) Livorno

Cecina (LI)
NOA Massa (MS)

Pontremoli (MS)

Fivizzano (MS)
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Il virus entra negli ospedali della Lunigiana



Riorganizzazione rete ospedaliera



1) Riorganizzazione dei percorsi per assicurare la separazi one fra 
pazienti covid e no covid: agire a tutti i livelli, definendo regole per 
l'accesso e la movimentazione di pazienti, utenti, personale, collaboratori 
esterni, materiali e servizi. Questo sforzo di mappatura e riprogettazione 
dei varchi di accesso e di tutti i percorsi interni è stato facilitato nelle 
strutture più moderne, già progettate con un modello modulare a 
compartimenti separati e nelle strutture organizzate a padiglioni (funzionali 
alla gestione delle patologie infettive).

2) Equipe assistenziali : il coorting del personale è stato realizzato con 
più difficoltà per il personale medico: in ogni presidio siano individuati 
pool di professionisti interdisciplinari, specializzat i nella gestione dei 
casi COVID , che possono avere problematiche di natura internistica, 
chirurgica, specialistica.

3) percorsi di emergenza-urgenza (reti tempo-dipendenti e pronto 
soccorso) : necessità di disporre, per l'inquadramento e la gestion e in 
emergenza delle patologie acute, di una complessa ret e di servizi 
diagnostici, competenze specialistiche e aree di tra ttamento ad alta 
complessità, non sempre duplicabili .



Aver chiaro come gestire il paziente sospetto o confermato

Organizzare una separazione logistica e funzionale dei p azienti 
sospetti e positivi all'interno degli ospedali:

- una precoce individuazione dei positivi (screening 
prericovero, testing all'accesso in emergenza)

- aree per la gestione del sospetto / non conferma (aree  
grigie)

- coorting di personale

- presa in carico precoce dei positivi in aree / spazi  dedicati, 
con caratteristiche strutturali, impiantistiche e servi zi 
adeguati (da attivare con la necessaria rapidità e fles sibilità) –
aree covid



31-mar 1-mag
APUANE 26 12
LUCCA 27 12
LIVORNO 13 3
VERSILIA 10 6
PONTEDERA 5 1
ASLTNO 81 34
AOUP 40 12

AREA VASTA 121 46

Pazienti COVID
terapia Intensiva 

31-mar 1-mag
APUANE 99 40
LUCCA 73 9
LIVORNO 44 21
VERSILIA 35 22
PONTEDERA 14 12
ASLTNO 265 104
AOUP 144 28

AREA VASTA 409 132

Pazienti COVID degenza 



Riduzione attività chirurgica marzo -aprile

Attività Elettiva -62%

Attività di Urgenza – 2%
Riduzione accessi PS 50-60%



Seconda fase – gestione pandemia

� Sdoppiamento unità di crisi aziendale multidisciplinare, con focus su area 

ospedaliera e territoriale

DG, DS, DA, DSS, capi staff DS e DG, rete ospedaliera, dip area critica, 

infermieristico, del farmaco della prevenzione, sanità territoriale, 118, 

sicurezza dei pazienti e dei lavoratori, direttori di Zona

+ a consulto i direttori di dipartimento e capi area

� Definizione del metodo di lavoro 

Impiego degli strumenti di prevenzione e controllo delle infezioni, della qualità

e sicurezza, della pianificazione e controllo integrati alla direzione e 

organizzazione dei servizi sanitari e socio-sanitari

+ affiancamento strutture socio-sanitarie

� Incontri periodici, con cadenza quotidiana Verbalizzazione e pubblicazione 

decisioni di ogni incontro



Seconda fase – gestione pandemia

Obiettivi unità di crisi

•Contenere la diffusione della malattia COVID-19

•Proteggere i lavoratori e le strutture sanitarie

•Orientare e sorvegliare la gestione del rischio COVID nelle 

strutture residenziali

•Riorganizzazione radicale dei servizi sanitari e socio-sanitari

•Gestione relazioni istituzionali

•Valutare l’andamento della situazione

•Elaborazione ed analisi dei dati

•Interpretare le norme provenienti dai livelli regionale e 

nazionale

•Condividere gli aggiornamento delle evidenze e delle linee di 

indirizzo tecnico-scientifiche



Seconda fase – gestione pandemia
Strumenti di lavoro

•Documenti di riorganizzazione dei servizi

•Acquisizione personale, dispositivi, presidi e farmaci

•Pannello di controllo per raccolta ed analisi dei dati

•Attività di verifica e supporto delle strutture socio-sanitarie e 

residenziali psichiatriche 

•Sistema di sorveglianza con screening di laboratorio e clinico 

per tutto il personale asl, per il personale e gli ospiti delle 

strutture residenziali

•Dispacci dell’unità di crisi con comunicazione interna

•Protocolli aziendali gestione emergenze

•Comunicazioni rapide via reti sociali

•Comunicazione pubblica con stampa e sito-web



Pannello di controllo per raccolta 
ed analisi dei dati



• Documenti di riorganizzazione dei servizi



Seconda fase – gestione pandemia 

Tampone + 

OPPURE 

MEWS>=3? 

Classificazione rischio 

stru ure socio-sanitarie 

Screening 

infermieris co 

Ordinanze e linee di indirizzo 

Emergenza COVID 

Addensamen  polmonari 

>94% da almeno 48h con FIO2 <=28%  

>90% da almeno 48h con FIO2 <=28% in BPCO 

 P/F > 250 in area ambiente o >300 in O2 terapia 

FR < 20 a riposo e No dispnea 

Addensamen  polmonari  

Saturazione <94% o <90% in BPCO  

FR > 25 a /minuto  

Febbre > 37,5  

Algoritmo    sorveglianza    COVID    LTC    

si 

Autovalutazione 

stru ure 

Verifiche sul campo 

applicazione indirizzi 

Valutazione clinica 

team COVID 

Criteri check-in 

cure intermedie? 

Criteri check-in  

ospedale? 

Invio in PS  

percorso COVID 

Segnalazione ad ACOT 

per inserimento in Cure 

intermedie COVID 

Dire ori di Zona: 

rosso, giallo, verde 

142 stru ure 

Applica vo Sorveglianza 

COVID LTC 

si 

si 

no 

no 

no 

Follow-up MMG/USCA 

in RSA 

10 gruppi di verifica 

Ecopolmonare 

EGA 

MEWS 

Applica vo Sorveglianza 

COVID LTC 

L’intervento 
nelle strutture 
sociosanitarie



Terza fase – gestione epidemia
� Mantenimento unità di crisi per monitoraggio della situazione

DG, DS, DA, DSS, capi staff DS e DG, rete ospedaliera, dip area 

critica, infermieristico, del farmaco della prevenzione, sanità

territoriale, 118, sicurezza dei pazienti e dei lavoratori, direttori 

di Zona

+ a consulto i direttori di dipartimento e capi area

� Incontri periodici, con cadenza settimanale a partire dal 03/05

Verbalizzazione e pubblicazione decisioni di ogni incontro

� Costituzione gruppi di lavoro per la progressiva riapertura dei 

servizi: Percorsi clinico-assistenziali, Riorganizzazione 

ospedaliera, Attività ambulatoriale, Programmazione 

Chirurgica



Terza fase – gestione epidemia



Terza fase – gestione epidemia

Area COVID 

Area convalescenza  

post-COVID 

Area di degenza  

ordinaria 

14 giorni 

Precauzioni 

standard + 

conta o + 

droplet 

Precauzioni 

standard + 

conta o  

Precauzioni 

standard 
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2 tamponi 

nega vi a 24h 

di distanza 

1 tampone 

nega vo 

Flusso dei pazien  in RSA, cure intermedie e RIAB COVID 

Precauzioni standard    => nessun isolamento 

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

Precauzioni da    droplet => paziente in isolamento stru urale + mascherina al paziente 

Terza fase – ges one epidemia 



Prime riflessioni
Che cosa ha funzionato?

�I fattori umani nelle capacità di risposta dei professionisti 

all’emergenza ed alla pandemia 

�La promozione del lavoro multidisciplinare (dentro e fuoti gli 

ospedali)

�Il lavoro di squadra in unità di crisi

�La forte integrazione tra il personale degli staff nel supporto 

all’unità di crisi

�Le funzioni di direzione medica ed infermieristica a livello 

ospedaliero e territoriale

�Il ruolo attivo dei Direttori di Zona e la forte collaborazione con 

la rete aziendale qualità e sicurezza



Prime riflessioniChe cosa ha non ha funzionato?

☓La tempistica nel passaggio dalla gestione dell’emergenza alla 

gestione della pandemia

☓L’integrazione dei processi di sorveglianza e presa n carico  tra 

Dipartimenti di Prevenzione e Cure Primarie 

☓L’eccesso e talora l’incoerenza di indirizzi provenienti dai livelli 

centrali

☓L’incertezza sugli approvvigionamenti dei DPI e dei kit per i test

diagnostici

☓La difficoltà del personale nell’applicare rigorosamente le 

misure di prevenzione e protezione di fronte alla pandemia

☓L’integrazione tra i flussi informativi per l’identificazione e 

condivisione sistematica dei dati tra le funzioni cliniche, gestionali 

e di sorveglianza



Prime riflessioni
Che cosa resterà (dovrà restare) di questa pandemia

�Il cuore e la testa dei lavoratori impegnati in prima linea

�La necessaria partecipazione della popolazione nell’applicazione 

delle buone pratiche = standard di prevenzione del rischio infettivo

�La centralità dei servizi sanitari e socio-sanitari territoriali

�Gestire fuori dall’H quello che non necessita di alta tecnologia

�Lo sviluppo di sistemi informativi per la telemedicina

�Lo spostamento di attività ospedaliere nelle cure intermedie e 

domiciliari: la rivoluzione sul territorio con il progetto Transitional care 

(più competenze specialistiche per setting territoriali)

�Ripensamento dei luoghi di residenzialità per anziani e disabili 

(comunità, prossimità, dimensioni)

�Il valore della multidisciplinarietà nella gestione delle emergenze



Grazie per l’attenzione 


