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1. NOTE SULLA TRASMISSIONE
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Vie di trasmissione dell'agente infettivo SARS COV2 (le vie di trasmissione 1 e 2 sono prevalenti):

1)

2)

3)

Trasmissione attraverso grandi goccioline (goccioline / particelle emesse durante starnuti,
tosse o conversazione, goccioline > 10 micron). Le goccioline vengono emesse con la tosse,
con lo starnuto e anche nella conversazione, cadono sulle superfici e sugli oggetti vicini
(scrivanie e tavoli) non oltre 1-2 m dalla persona infetta. ; _

Il contagio avviene per lo pili attraverso le mani, toccando quelle superfici 0 oggetti
contaminati e poi toccando gli occhi, il naso o la bocca. _

Se le persone si tfrovano a una distanza inferiore a 1-2 metri da una persona infetta, le
goccioline starnutite o tossite o espirate possono essere respirate direttamente e causare
contagio.

Trasmissione nell'aria attraverso piccole particelle (<5 micron), che possono rimanere
sospese nell'aria e trasportate a distanza. Anche in questo caso sono responsabili tosse,
starnuti e conversazione. Piccole particelle si formano anche dalle goccioline piu grandi che
evaporano (10 micron evaporano in 0,2 s) e si seccano. La dimensione di una particella di
coronavirus & 80-160 nanometri, il virus rimane attivo sulle superfici per molte ore (a meno che
non vi sia una pulizia specifica), fino a 3 ore in aria interna . Non & ancora documentato ma
altamente probabile che tali particelle rimangano sospese nell'aria e possano percorrere
lunghe distanze trasportate dai flussi d'aria nelle stanze o nei condotti dell'aria di ripresa dei
sistemi di ventilazione. Per cui aumentare la ventilazione & utile per la rimozione delle
particelle (evitare gli ambienti chiusi con ventilazione minima).

via fecale-orale. La via di trasmissione fecale-orale per le infezioni da SARS-CoV-2 &
implicitamente riconosciuta dall'OMS che propone come misura precauzionale lavare i servizi
igienici con coperchio chiuso. Inoltre, suggerisce di evitare che gli scarichi si secchino
aggiungendo regolarmente acqua (ogni 3 settimane a seconda del clima) in modo che la
tenuta dell'acqua funzioni correttamente. Quando si scarica con sciacquone si creano spruzzi
di goccioline, sappiamo che i virus SARS-CoV-2 sono stati rilevati in campioni di feci e in
questo modo possono essere nebulizzati.



2. ACCESSO IN OSPEDALE DEI DIPENDENTI

| dipendenti debbono effettuare misurazione delia temperatura corporea prima di prendere
servizio. La misurazione sara effettuata con termo scanner all'ingresso.

Nella UO di appartenenza viene istituito un registro tenuto dal coordinatore infermieristico
o PO e compilato dal coordinatore, PO o suo delegato, dove venga annotata la
temperatura del dipendente (dirigente o comparto) tutti i giorni all'inizio del turno.

[l dipendente ¢ tenuto rispettare tutte le indicazioni per la prevenzione del COVID ed
indossare i Dispositivi di protezione previsti per i suo livello di rischio.

E’ tenuto altresi ad effettuare periodicamente il tampone naso faringeo per la ricerca del
Virus Sars Cov 2 (di norma I'esame sara proposto ogni 14 giorni) e tutte le volte che la
DMO riterra necessario per la sorveglianza.

1l dipendente del ruolo sanitario e tecnico che abbia avuto contatto stretto con caso
sospetto sara sottoposto a tampone 0 comunque rivalutato nei tempi previsti dalla DMO
(solitamente con la preiodicita prevista per lo screenmg se i tempi sono ritenuti congrm
dalla DMO).

Il dipendente considerato caso sospetto/contatto stretto con tampone negatlvo puo
lavorare.

Al momento dell’i mgresso in servizio deve misurare la temperatura

Se la temperatura e inferiore a 37,5°C e non ci sono altri sintomi, -il dipendente pud
_lavorare indossando mascherina chirurgica per tutto il tempo di permanenza in servizio.
Questa procedura sara seguita per 14 giorni.

| valori della temperatura allingresso e all'uscita verranno annotati su apposito registro
. tenuto dal Coordmatore infermieristico o suo delegato (per dipendenti del comparto o della
dirigenza).

Permane l'obbligo per Ioperatore di segnalare immediatamente al Coordinatore o al
Direttore del’UO, la comparsa di sintomi.
Se il dipendente dlventa sintomatico deve essere avvisato il reperibile della DMO.

Il dipendente sintomatico sara. sottoposto a tampone con le ‘modalita individuate dalla
DMO e isolato presso il domicilio per 14 giorni. Tale eventualita sara subito segnalata.
dalla DMO ala SISP all'indirizzo e mail covid19.av5@sanita.marche.it .




3. ACCESSO IN OSPEDALE DEI PAZIENTI
3.1 Accesso al Pronto Soccorso - Emergenza/Urgenza

Accesso in emergenza/urgenza al Pronto Soccorso di Ascoli Piceno e dl San Benedetto
del Tronto:

L'utente che sireca in PS, in proprio o trasportato dal 118, viene sottoposto a pretriage

nella zona antistante I'ingresso alla sala d’attesa del Pronto Soccorso, o tramite video

citofono posto davanti all'ingresso della sala d’attesa.

Al paziente ed al suo eventuale accompagnatore

- viene misurata la temperatura con termo scanner

- viene invitato ad indossare la mascherina ed utilizzare il gel per il lavaggio delle mani.

- viene somministrato il questionario per 'accesso in ospedale (allegato 1).

Se in paziente @ ritenuto non sospetto viene invitato ad entrare in sala d’attesa
indossando la mascherina per tutto il tempo di permanenza e rispettando il distanziamento
sociale previsto nella sala d’attesa (unica‘eccezione l'indicazione del medico per
patologia). Nel caso in cui il paziente necessiti di ricovero ospedaliero viene sottoposto a
tampone e collocato nelle stenze dedicate di OBI pre Covid sospetti a basso rischio
fino al risultato del tampone. Verranno messe in atto tutte le precauzioni per i pazienti
sospetti fino al risultato del tampone (si rammenta che dal 15 aprile la positivita del
tampone al PS di Ascoli Piceno ¢ stata rilevata solo nei casi non sospetti).

Nella sala d’attesa gli utenti saranno distanziati minimo 1,5 mt lineari I’'uno dall’altro,
compreso gli accompagnatori che debbono essere ammessi solo se indispensabili.

Tutti debbono indossare mascherine e debbono aver igienizzato le mani allingresso.

Per la valutazione degli ammissibili in sala di attesa si terranno presenti le indicazioni per
le sale di attesa ambulatoriali presenti nella DGR 523/2020: 1 utente ogni 0,4 mt quadri,
cioeé 2,5 mt quadri per utente. La capacita massma della sala d’ attesa (mt quadn totali /
-2,5) sara esposta all'ingresso.

In caso di necessita superiori si utilizzeranno locali accessori e cornd0| (AP sala 19,
container; SBT zona OT o presa in carico PS).

Se il paziente & sospetto COVID : viene attribuito un codice di pririta e viene invitato ad
entrare nella sala dedicata (sala 19 a San Benedetto del Tronto, Sala SARS ad Ascoli
Piceno) direttamente dall'ingresso esterno, senza entrare nella struttura, indossando la
mascherina e i guanti forniti.

L’equipe di Pronto Soccorso indossa i dispositivi di protezione individuale ( KIT .di pronto -
soccorso), entra nella sala 19 a SBT e nela Sala SARS ad AP dall'ingresso interno e
prende in carico il paziente. _

Se necessari esami radiologici tradizionali saranno effettuati con apparecchiatura portatile
dedicata o nella sala radiologica dedicata, se necessaria TAC sara eseguita nella
radiologia del PS sia ad AP che a SBT. Il personale tecnico indossera il Kit di Pronto
Soccorso per i sospetti.

Viene eseguito il tampone per SARS COV 2 (la richiesta deve essere fatta separatamente
da altre richieste di esami e posta sempre in urgenza).

Il paziente viene posto il paziente in osservazione in attesa del risultato in stanza della OBI
pre covid sospetti ad alto rischio (se¢ondo i percorsi definiti dal Direttore del'UOC PS) .
con ingresso dalla porta esterna dedicata.

Se necessario l'intervento del rianimatore, I'equipe fianimatoria entra nelle stanze
individuate (sala SARS AP o sala 19 SBT) e prende in carico il paziente fino al trasporto
-esterno nella rianimazione di San Benedetto del Tronto. '



In caso di necessita di ricovero di paziente in eta pediatrica rammentare che in caso
di ricovero il tampone va effettuato anche al.genitore che accompagna il piccolo paziente.
Le consulenze debbono tutte essere effttuate in Pronto Soccorso.

In caso di risultato positivo del tampone:

e Se il paziente & dimissibile al domicilio, viene reso edotto della necessita di
quarantena, inviato all'osservazione del MMG PLS e sagnalato al SISP, per la
presa in carico da parte del dipartimento di prevenzione. '

¢ Se il paziente deve essere ricoverato, viene trasportato nella sede ragionale di
riferimento, al momento a San Benedetto del Tronto e appena possibile I'attivazione
nella sede ex malattie infettive Ascoli Piceno. Resta fermo il riferimento allUOC di
malattie Infettive di Fermo per il territorio di Marche SUD.

In caso di risultato negativo del tampone '

In presenza di sintomatologia suggestiva viene obbligatoriamente sottoposto a TAC
TORACE nella sede della Radiologia di Pronto Soccorso. In relazione al referto tac (se
- presente immagine suggestiva o significativa (o se sfumata dopo consulto dello
pneumologo) il paziente viene sottoposto alla ricerca di SARS COV 2 nel BAL o
nell’aspirato tracheale.

Il paziente resta in OBI pre Covid in attesa della risposta prima di essere destinato a
ricovero. :

In assenza di sintomatologia suggestiva 0 anamnesi suggestiva, con risultato negativo del
tampone, il paziente pud essere ricoverato in ambiente NO COVID Indossera comunque
la mascherina per tutta la permanenza in ospedale. '

Consulenze per il Pronto Soccorso: ,
Tutte le consulenze vengono effettuate in Pronto Soccorso.

Nel Paziente sospetto i consulenti indossano il KIT completo fornito dal Pronto

Soccorso. , :

Nel paziente non sospetto Nel caso sia necessaria una consulenza che impone

['utilizzo di apparecchiature presenti solo al di fuori del Pronto Soccorso (es Oculistica o

ORL) il paziente viene condotto nellambulatorio di riferimento e viene trattato come NO

COVID. ‘ '

Il consulente medico e I'operatore del comparto indossano comunque una mascherina
FFP2 per tutte le attivita in Pronto Soccorso e per quelle attivita fuori del PS per le
quali: ' :

¢ il paziente debba togliere la mascherina chirurgica

e si creino nebulizzazioni

enon possa essere tenuta una distanza superiore a un metro fra operatore e paziente.



Sono stati individuati quindi i seguenti 2 percorsi di inquadramento del paziente dopo
pretrlage e valutazione in Pronto Soccorso (DGRM '523/2020):

1) Percorso del paziente NON DEFINITO in accesso (asintomatico in attesa di
definizione o per il quale non si reputl prioritaria la definizione dello stato infettivo
COVID 19 correlato).

2) PerCorso del paziente COVID SOSPETTOIDUBBIO (definifo paziente grigio)
che & un paziente sintomatico e/o con quadro radiologico suggestivo per
polmonite interstiziale e in attesa di definizione.

Sono stati inoltre definiti nella fase successiva al corretto inquadramento
a) Il Percorso del paziente ACCERTATO COVID POSITIVO (dopo tampone o TAC
+ BAL)
< b) Il Percorso del pa2|ente ACCERTATO COVID NEGATIVO (dopo tampone o TAC
+ BAL)

Il paziente in attesa di risposta in OBI pre COVID:

La zona OBI pre COVID é la zona dove i pazienti attendono la nsposta del tampone e ia
definizione diagnostica.

Ove possibile saranno individuate 2 zone pre COVID:

1) Dove attendono i pazienti giudicati non sospetti ma che necessmno di ricovero
ospedaliero (si rammenta che negli ultimi 15 giorni le uniche positivita in PS sono
state rilevate in tali pazienti occasionalmente)

2) Dove attendono i pazienti sospetti/dubbi I'inquadramento dlagnostlco e la risposta
del tampone o del BAL

A SBT tali zone sono I'OBI pre COVID al piano -2 e la Semiintensiva Pre COVID al plano -
1 per un totale 15 posti.

Ad AP, dove & interdetto il trasporto di sospetti da parte del 118, la MURG é stata
‘trasformata in OBI pre COVID, in essa sono state individuate 5 stanze e la stratificazione .
del rischio per i pazienti & attuata secondo le disposizioni del Direttore dellUOC PS che ha
a disposizione anche la sala 19 con sala attesa per i pazienti che necessitino di minore
assistenza, la Sala SARS (3 PL) peri paZIentl in cui il sospetto & maggiore ed il conteiner
davanti alla sala SARS.

In ogni-caso , come previsto nella DGR 523/2020 “i dubbl/sospettl pOSSONo permanere
negli stessi amb/ent/ alle seguenti condizioni': :
- mantenimento della distanza di almeno 1,5 mt fra i pazienti

- interposizione di barriere fisiche”

- mascherina e guanti indossati dal paziente

- kit di pronto soccorso indossato dagli operatori

- sanificazione straordinaria in caso di positivita

In caso la ripresa della piena attivita ospedaliera aumenti il numero dei pazienti non -
sospetti in attesa di risposta per poter accedere al ricovero, sara ampliata la zona dedicata
- in Ascoli Piceno includendo I'ala Day Surgery, in collegamento diretto verticale con in PS.







3.1.1 ll ricovero del pazienti COVID POSITIVO (Dgr 523/2020)

a) il ricovero del paziente critico e semi critico verra effettuato nel COVID
HOSPITAL MARCHE, sctruttura temporanea pubblica di Civitanova Marche, non
appena verra comunicata la attivazione. Nel frattempo viene individuata la
Rianimazione di San Benedetto del Tronto quale destinazione del paziente Covid+
in condizioni critiche.

b) 1l ricovero del paziente in degenza ordinaria o semiintensiva viene effettuato

 nelle strutture pubbliche con UO di Malattie Infettive.
- AO Ospedali riuniti Marche Nord — presidio di Pesaro
- AOU Ospedali Riuniti — presidio di Ancona

- ASUR Presidio Unico di AV4 Stabilimento di Fermo

Presso tali strutture “é garantito il percorso completo in acuzie e dedicato al ricovero
del paziente affetto da SARS COV 2:posti letto, in isolamento a pressione negativa,
in subordine e se necessario, in logica di coorte di terapia intensiva, di terapia
semiintensiva e di malattie infettive da modulare numericamente sulla base-
dell’'espansione epidemiologica e fino a soddisfare le necessita di ricovero,
garantendo al contempo le restanti attivita assistenziali non procrastinabill,
mantenendo attiva o temperstivamente riattivabile una quota del 30% dei posti letto
aggiuntivi, rispetto alla dotazione standard per ogni setting di ricovero (terapia
intensiva, sub intensiva, acuzie non intensiva)” (DGR 523/2020)

¢) Strutture pubbliche con percorsi COVID riattivabili in emergenza epidemica
~ Solo dopo saturazione dei PL per pazienti COVID 19 positivi presso le strutture di
cui al punto a) e b), in caso di significativa ripresa della diffusione del virus, in
coerenza con quanto dettato dalla DGR 320/2020, saranno riorganizzati i percorsi
dedicati nelle seguenti strutture:
- ASUR-PO unico di AV2-SO Senigallia/lesi
- ASUR - PO unico di AV3 SO di Civitanova Marche
- ASUR - PO Unico di AV5 SO di San Benedetto del Tronto e sezione distaccata
(ex Malattie Infettive) presso lo SO di Ascoli Piceno
- INRCA — SO di Ancona
“presso tali strutture ... andra garantito un percorso in acuzie dedicato al pazrente affetto
da Sars COV 2: posti /etto in isolamento a pressione negativa o, in subordine e se
necessario, in logica di coordte, di terapia intensiva, ove presente terapia semiintensiva e
specialistica (pneumologica ed internistica) da modulare numericamente sulla base
dell’espansione epidemiologica ... garantendo al contempo le restanti att/wta aSSIStenZIaI/
non procrastlnablll "(DGR 523/2020)

3.1.2 Intrevento chirurgico in emergenzal/urgenza

Il paziente che, giunto in-PS, necessiti di intrevento chirurgico urgente e risulti posmvo al
COVID 19 sara trattato nella sala 3 del BO di Ascoli Piceno e nella sala 8 del BO di San
.Benedetto del Tronto (percorso dedicato). Se invece l'intervento € una urgenza
procrastinabile il paziente sara trasferito nella giusta sede ASUR. Fino alla
normalizzazione in AV5 sara trasferito a San benedetto del Tronto.

Il paziente che necessiti di intrevento chirurgico urgente, in attesa di risposta al
tampone per il quale si sospetti anamnesticamente positivita COVID 19, che non sia
in condizioni si rispondere al pretriage o per cui resti un possibile sospetto, verra trattato
come positivo. :



3.1.3 Angioplastica primaria '

Il paziente che necessiti di intervento in emergenza in Sala di Angioplastica se positivo o
per il quale si sospetti anamnesticamente positivita COVID 19, che non sia in condizioni si
~ rispondere al pretriage o per cui resti un possibile sospetto, verra trattato secondo le
disposizioni del Direttore del’UO in Ascoli Piceno e giungera trasportato dal 118
direttamente all'ospedale di Ascoli Piceno dal territorio di AV4 e di AV5. Verra trattato
possibilmente nella sala di Radiologia interventistica con ingresso diretto dall’'esterno, sara
poi effettuato tampone per la destinazione finale. :

Percorso IMA con necessita di ANGIOPLASTICA in paziente COVID 19 +
Il 118 avvisa I'equipe cardiologica di Ascoli Piceno e trasporta il malato in. Ascoli Piceno.
L'equipe cardiologica entra nella sala di radiologia interventistica a piano terra.
L'equipe apre la porta allarmata verso I'esterno ala nord dell’'ospedale. :
L’ambulanza porta il paziente in sala dove I'equipe effettua I angioplastica prlmarla
Successivamente il paziente viene seguito in sala fino a:

- Trasferimento in rianimazione se intubato a SBT ‘

- Trasferimento in UTIC Box a pressione negativa SBT

3.1.4. Percorso ICTUS-trombolisi

Fino al rientro della UO di Neurologia all'ospedale di SBT il percorso ICTUS ha come
destinazione primaria I'ospedale di Ascoli Piceno. ‘

Il Paziente di cui non sia nota la negativita viene trattato come sospetto in emergenza
direttamente in PS. ’
Successivamente, per la destinazione finale del paziente, si attendera I'esito del tampone
‘in urgenza.

Quando I'UO di Neuologia rientrera nella sede orlglnale di SBT, analogo percorso sara
effettuato in PS di SBT sui pazienti trasportati direttamente da tutto il territorio di AV5.

3.1.5 Parto naturale e parto cesareo urgente
(DGR 320/2020, circolare Servizio Sanita 332320)

.Quando la paziente é conosciuta come positiva, in caso di procrastmablllta del
parto, se la gestazione & >= 34 settimane, la paziente va trasportata a Civitanova Marche
fino alla fase in cui tale centro diventera NO COVID. Se I'eta gestazionale & < di 34
settimane la gestante va trasferita al Salesi — AOOspedali Riuniti Ancona. -

Alla normalizzazione del centro di Civitanova Marche anche sopra le 34 settimane di eta
gestazionale la paziente va trasportata al Salesi.

" Quando non possibile l'effettuazione del tampone per motivi di urgenza di intervento o di

ricovero, la paziente viene trattata ad Ascoli Piceno fino al nprlstlno del punto nascita di

San Benedetto del Tronto.

Il parto o I'intervento di parto cesareo in emergenza della paziente positiva non

trasportabile al centro di riferimento, viene effettuato in sala operatorla n. 3 ad Ascoli

Piceno e in sala 8 a San Benedetto del Tronto.

In caso di paziente presumibilmente NO COVID da trattare in emergenza/urgenza viene

somministrato dal Ginecologo o dall'Ostetrica il questlonarlo di pretriage che si aggiunge

al controlio, anche domiciliare, della paziente presa in carico nei giorni precedenti il parto o
il ricovero (diario di temperatura e sintomi tenuto dalla paziente).

It questionario viene firmato in forma di autodichiarazione dalla paziente e conservato nella
cartella clinica.

La paziente viene trattata come NO COVID se considerata tale dal Direttore dell'UO e

trattata in sala parto o in sala operatoria NO COVID.
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In assenza di tampone negativo il personale di sala parto e di sala operatoria indossa
mascherina FFP2.

Quando possibile, nei giorni precedentl un cesareo programmato, la paziente viene
sottoposta a tampone e viene avviata al percorso pulito con sicurezza.

In ogni caso:

- Durante il parto la paziente deve sempre portare la mascherina,

- Non & ammesso il partner al parto.

Eccezioni possono essere valutate direttamente dal Direttore dellUO nel caso incuiil
partner sia stato testato, con risultato negativo, e risulti negativo allanamnesi. In questo
caso il partner dovra riempire il questionario che verra posto, una volta firmato in forma di
autodichiarazione, nella cartella clinica della madre ed indossare per tutto il tempo guanti e
mascherina.

3.1.6 Accesso in Pronto Soccorso per motivi Psichiatrici
(nota DMO PROT. Id 1252103 del 6/4/2020 APAAOOAP)

Percorso Concordato fra Direttore Dipartimento DSM Dott. Giri, Direttore' CO 118 ET, Direttore UOC Pronto Soccorso Ascoli
Piceno Dott. Renzi, Direttore UOC Pronto Soccorso San Benedetto del T. Dott. Petrelli, Direttore Medico Ospedaliero Dott. Sansoni.

| Paziente Psichiatrico deve essere portato in Pronto Soccorso dal 118 sempre con
richiesta di ASO (Non di TSO che invece verra eventualmente disposto dallo psichiatra
come conseguenza dellASO). .
Il Pz che viene portato al Pronto Soccorso, se collaboante viene sottoposto a pretrlage per
COVID. Se il paziente non € collaborante il questionario vene somministrato ai
familiari/accompagnatori a conoscenza delle notizie indispensabili. In questo caso, se
ritenuto sufficientemente attendibile, il paziente viene classificato come SOSPETTO
COVID o NON SOSPETTO COVID in base al pretriage.

Se il paziente non & collaborante, sono assenti familiari o non si ritiene attendibile quanto
riportato, il paziente viene comunque considerato SOSPETTO COVID.

Viene visitato nella
STANZA SARS
Consulenti Psichiatra e
. | infermiere di psichiatra

Viene - visitato
nellaSTANZA EX orl O
NELLA STANZA 19
Consulenti: Psichiatra e
infermiere di psichiatria

|
|

Tampone e  altesa
risposta o ORL in {ex
ambulatori cardiologia
OBIl) con assisntenza
infermiere di psichiatria

Tampone e attesa
risposta in ex MURG con
assisntenza infermiere di
psichiatiia

Viene visitato nella
sala visita
Pediatrica

_onellasala3

Consulenti Psichiatra ¢

infermiera di psichiattia

Viene visitato nella
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3.2 Accesso in Ospedale per ricovero programmato

Paziente che accede all'ospedale per ricovero/intervento/procedura invasiva
programmati :
Nel prericovero deve essere sempre ricompresa la richiesta di tampone per SARS COV
2 che sara programmata 48 ore prima del ricovero/intervento dal coordinatore
infermieristico del’UO di afferenza del ricovero e, in caso di prericovero per intervento
chirurgico programmato, dal coordinatore infermieristico del Day Surgery,.
Viene comunque attentamente valutato lo stato del paziente nei giorni precedenti ed al
momento del ricovero attraverso:
¢ la compilazione di un diario nel quale venga riportata la temperatura corporea
misurata mattina e sere nei 7 giorni precedentl il ricoverofintervento/procedura
invasiva
« la raccomandazione di restare isolato al domicilio € non frequentare altre persone
nei 14 giorni precedenti il ricovero e utilizzare tutti i comportamentl |done| a ridurre -
la probabilita di contagio.
¢ |l paziente deve contattare la struttura alla comparsa d| febbre o sintomi respiratori
e tipici (coordlntore/segreterla la struttura afferente provvede a comunicare un
numero di telefono diretto utile ad ogni paziente in attesa di ricovero). La struttura
valuta in tal caso la differibilita del ricovero o la possibilita di ricovero in posti letto
dedicati e isolati.
misurazione della temperatura corporea al momento del ricovero
¢ attivazione di un triage telefonico che prevéde un contatto con |I paziente almeno 24
ore prima del ricovero, :
o effettuazione di pretriage ed acqu1312|one del questionario relativo ai 14 giorni
precedenti il ricovero in forma di autodichiarazione firmata dal paziente, da
. conservare in cartella clinica al momento del ricovero (Allegato 1).
"« Analogo questionario e misurazione di temperatura devono essere raccolti anche
dall'eventuale assistente/accompagnatore, solo se indispensabile la sua presenza,
e conservato nella cartella clinica del paziente.
Se in fase di prericovero il paziente risulta positivo o sintomatico o contatto stretto
confermato di positivo, il medico di riferimento dovra effettuare una attenta analisi
rischio/beneficio per valutare la possibilita di procrastinare il ricovero/intervento.
Inoltre il paziente sara segnalato al SISP per l'attivazione della sorvegllanza allindirizzo e
mail covid19.avS@sanita.marche.it .
Se la prestazione & improcrastinabile per motivi clinici sara ricoverato nel percorso pill
appropriato, valutato insieme alla DMO. Eventualmente si utilizzeranno i percorsi
dellurgenza emergenza per pazienti positivi o sospetti.
Si precisa che sara possibile ripetere il tampone in urgenza e indispensabile effettuare
TAC in caso di tampone negativo e sintomatologia suggestiva. Se tac positiva per
polmonite interstiziale, immagine a vetro smerigliato prima di valutare la possibilita di
ricovero si deve effettuare la ricerca del SARS COV 2 nel BAL o nel tracheoaspirato,
secondo le indicazioni della consulenza pneumologica anche a distanza.
Allo stato attuale il BAL ed il tracheoaspirato vengono eseguiti a SBT in Pronto soccorso
- OBl pre covid.
Se il paziente non ha effettuato tampone 48 ore primaa del ricovero sara inviato al PS, in
OBI pre COVID per l'effettuazione in urgenza prima del ricovero ed attendera la risposta in
OBl pre COVID.
Quanto previsto per il ricovero programmato e valldo anche per il Day Hospltal non
Ciclico e nel Day Surgery.
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Per quanto riuarda il Day Hospital Ciclico e gli accessi ciclici a prestazioni
ambulatoriali (es Dialisi) va somministrato il questionario in Allegato 1 a tutti gli accessi o
ad intervalli stabiliti dal Direttore dell'UOC (se gli accessi sono pit di 3 la settimana pud
essere registrata in cartella l'intervista senza acquisire l'autodichiarazione, dopo la prima)
e periodicamente vanno effettuati tamponi.

Il paziente va addetsrato alla tenuta di un diario della temperatura corporea e a tenere

- misure comportamentali che non lo mettano a rischio di contagio.

Owviamente il paziente deve portare sempre la mascherina, sanificare la mani e tenere
tutti i comportamenti adeguati alla mancata diffusione del contaagio.

Se il paziente é sospetto viene gestito in stanza dedicata, viene fatto il tampone in
urgenza, il personale indossa il Kit come se |l paziente fosse positivo e vengono attivati i
percorsi e la sanificazione dedicati.

In caso di tampone positivo il paziente verra inviato al centro di riferimento regionale per
covid positivi (es dialisi di Civitanova Marche) o immesso in percorsi dedicati nelle strutture
di AP e SBT (es sala dedicata COVID in Ascoli Piceno per dializzati con percorso
completamente esterno)..

Il medico che individua il positivo effettua la segnalazione al SISP sia tramite DMO che
direttamente all'indirizzo e mail covid19.avb@sanita.marche.it

Sono privilegiate tute le attivita di monitoraggio e controllo da remoto.

Per gli interventi in Day Surgery urgenti e Ambulatoriali complessi (esclusivamente
urgenza programmata oculistica e IVG) il questionario di triage in forma di
autodichiarazione sara compilato allingresso dellOspedale dove l'infermiera di pretriage
raccogliera 'anamnesi e misurera la temperatura.

- Gli operatori indosseranno mascherina FFP2.

Sara utilizzata la Sala operatoria di Oculistica AP, Vecchio BO ad Ascoli Piceno

Sara utlllzzata la Sala operatona al piano 3 a San Benedetto del Tronto
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3.3 Accesso in ospedale di paziente che si reca in ambulatorio
Sara attivo un punto di pretriage da parte di un operatore sanitario all’i mgresso
dell'ospedale con :
e Misurazione della temperatura
e Somministrazione di questionario di pretriage (All 1 — DGR 523 modificato)
corporea. Gli accessi sono disciplinati dalla guardia giurata, saranno ammessi
nell'atrio solo il paziente ed il suo accompagnatore, gli altri attenderanno all’'esterno.
E’ ammesso un solo accompagnatore per i pazienti che hanno difficolta a
deambulare e per i minori. Al'accompagnatore sara misurata Ia temperataura e
somministrato il questionario di pretriage.

Tutti i servizi debbono organizzare il pretriage nella forma del pretriage centralizzato se
“accessibili da altri ingressi. Allingresso sara posizionato un termoscanner collegato ad un
tornello che si apre solo per temperature inferiori a 37,5°C.

AP : oltre all'ingresso principale si individua ingresso tornello per laboratorio analisi, SIT,
Radioterapia, CSM, Radiologia, Oncologia, Ematologia, Diabetologia, Dialisi,

Riabilitazione, Medicina Nucleare, Radiologia interventistica, SERT, Servizi Mortuari e
Anatomia Patologica. Inoltre per i dipendenti Palazzine.

In particolare in laboratoro analisi si potra entrare solo all'apertura del tornello e il paziente
‘dovra consegnare il questionario di pretriage riempito e firmato allimpiegato che accetta.

SBT: oltre all'ingresso principale si individua ingresso tornello ingresso Riabilitazione,
ingresso SERT CSM, servizi mortuari.Inoltre per i dipendenti ingresso corpo F piano -2.

Il paziente non idoneo al pretriage ambulatoriale sara indirizzato al MMG PLS per la
successiva valutazione.

SALE D’ATTESA

Nelle sale d’'attesa
o deve essere favorito il distanziamento di almento 1,5 mt lineari fra gli utenti

i pazienti e gli accompagnatori debbono indossare correttamente le mascherine
i pazienti e gli accomaghatori debbono igienizzare periodicamente la mani
debbono essere appesi cartelli che rammentino i comportamenti da tenere
debbono essere distanziate le sedute di almeno 1,5 metri e lasciate attive le sedute
solo fino al numero massimo di persone che possono frequentare la sala d’attesa.
Davanti all'ingresso della sala di attesa deve essere scritto il numero massimo di persone
~ che la sala puo accoglierre (mt quadrati del pavimento / 2,5 = numero massimo di pazienti
in attesa). .
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Attivita ambulatoriali non procrastinabili
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3.4 Accesso in ospedale dei Visitatori
Resta fermo, fino a diversa indicazione, il divieto di ammettere visitatori e congiunti nelle
'UUOO di degenza. Deroghe sono previste in casi eccezionali esclusivamente su
disposizione del direttore del’'UO. Al visitatore/assistente ammesso sara somministrato il
questionario di pretriage conservato nella cartella clinica del degente visitato. Se
indispensabile la presenza (es in caso di grave handicap del degente) il Direttore dellUO
valutera la possibilita di effettuare tampone per ricerca di SARS COV 2.
Non & ammessa I'assistenza integrativa privata.

4. TRANSITI E PERCORSI

Si precisa che il transito di paziente COVID 19 positivo con mascherina o, ancora di piti con
respiratore, non contamina i percorsi. i

Evitare per quanto possibile I'utilizzo degli ascensori. Un ascensore dovrebbe essere utilizzato
ponendosi 'uno dall’altro a distanza di almeno 1 metro sempre con mascherina indosso, si
consiglia di utilizzare 'ascensore al massimo da 2 persone posizionate agli angoli opposti.

Si rammenta di igienizzare le mani dopo aver toccato i tasti di chiamata e di selezione.

La Ditta di pulizie aumentera la frequenza di igienizzazione dei percorsi verticali e dei pulsanti.

5. INFORMATORI FARMACEUTICI
Rispettare le indicazioni regionali che bloccano I'accesso degli informatori farmaceutici alle strutture
sanitarie. - '
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6. LE AREE DI DEGENZA (DGR 523/20)

Per minimizzare i rischi di contagio fra i pazienti assicurarsi che :
ci siano almeno 1,5 metri fra letto di degenza e letto di degenza,
i pazienti ricoverati indossino correttamente la mascherina chirurgica o altri
dispositividi protezione stabiliti dalla DMO e dal Direttore dell'UO (es guanti)
¢ i pazienti ricoverati effettuino l'igiene periodica delle mani
e limitare gli spostamenti del paziente fuori dalla stanza di degenza
e non ammettere visitatori o assistenti. Eccezioni sono autorizzate dal Direttore
dellUO per quei pazienti che debbono necessariamente avere un’assistenza (es
- portatori di'gravi handicap), in tal caso I'assistente dovra effettuare tampone e
riempira il questionario di autodichiarazione da conservare nella cartella clinica.
Non sara possibile autorizzare spostamenti dell'assistente.
e Monitorare accuratamente la comparsa di sintomi nel paziente ricoverato e
registrare tutto in cartella. In caso di comparsa di sintomi e d' obbllgo
o Isolare immediatamente il paziente
Accertarsi che non si tolga mai la mascherina
Rapportarsi con il paziente indossando mascherina FFP2
Effettuare il tampone urgente i
Se tampone negativo valutare la presenza del sintomi ed effettuare TAC
polmoni obbligatoria in PS, successivamente, in caso di immagine
" suggestiva, effettuare ricerca di SARS COV 2 nel BAL o nell’aspirato
tracheale secondo quanto dlsposto dal consulente pneumologo.

0 0o0o0

Si rammenta che nella richiesta di Tampone da reparto & indispensabile non fare la
richiesta di tampone insieme agli altrl esami ma effettuando una nuova richiesta in
urgenza solo per il tampone.
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7.ARIA E SISTEMI DI VENTILAZIONE

Per quanto detto sulla trasmissione al punto 1 & necessario aumentare la fornitura d'aria e
la ventilazione di scarico.
Negli edifici con sistemi di ventﬂaznone meccanica sono conS|gl|at| tempi di funzionamento
prolungati. :
E’ quindi indispensabile
1. Ventilazione degli spazi con aria esterna
2. Passare la ventilazione alla velocita nominale almeno 2 ore prima del tempo di
utilizzo delle stanze e passare per ridurre la velocita 2 ore dopo il tempo di utilizzo
delle stanze. ,
3. Di notte e nei fine settimana, non spegnere Ia ventilazione, ma mantenere i sistemi
a bassa velocita
4. Garantire una regolare aerazmne con finestre (anche in edifici a ventﬂaznone
meccanica)
5. Mantenere la ventilazione della toilette in funzione anche di notte
6. Evitare di aprire le finestre nei servizi igienici per assicurare la glusta direzione di
ventilazione
7. Scaricare lo sciacquone dei servizi igienici con il coperchio chiuso -
8. Commutare le unita di trattamento dell'aria con ricircolo al 100% di aria esterna
9. Ispezionare le apparecchiature di recupero del calore per assicurarsi che le perdite
siano sotto controllo
10. Tenere spenti i fan coil o lasciare i fan costantemente accesi.
11. Non maodificare il riscaldamento, il raffreddamento e possibili setpoint di
umidificazione
12. Non pianificare la pulizia dei condotti per questo periodo
13. Sostituire I'aria esterna centrale ed estrarre i filtri deII aria normalmente in base al
programma di manutenzione
14. 1 regolari lavori di sostituzione e manutenzione del filtro devono essere esegum
con protezioni compresa la protezione delle vie respiratorie

Usare piu aerazione della finestra

La raccomandazione generale & di stare lontano da spazi affollati e scarsamente ventllatl
Fornire quanta pil aria esterna possibile (quantita di aria fresca fornita a persona
mantenendo o ampliando la distanza sociale al fine di favorire la ventilazione , portare ove
possibile la distanza fisica minima a 2 m tra le persone).

Aprire le finestre (molto pit del normale, anche quando cid causa un certo disagio termlco).
L'aerazione delle finestre & I'unico modo per aumentare i tassi di cambio dell'aria. Si
consiglia di aprire le finestre per circa 15 minuti quando si entra nella stanza (spemalmente
quando la stanza era precedentemente occupata da altri).

| sistemi di ventilazione dei servizi igienici devono essere sempre accesi 24 ore su 24,7
giorni su 7, e assicurarsi che si crei una depressione, soprattutio per evitare la
trasmissione fecale-orale.

In presenza di ventilazione meccanica, I'aerazione delle finestre pud essere utilizzata
per aumentare ulteriormente la ventilazione. Aprire le finestre dei servizi igienici a porta
chiusa o quando le finestre della stanza sono aperte per ottenere ﬂussn stanza — bagno e
non viceversa. :



17

L'umidificazione: i coronavirus sono abbastanza resistenti ai cambiamenti ambientali e
sono sensibili solo a un'umidita relativa molto elevata superiore all'80% e una temperatura
superiorea 30°C : _
SARS-CoV-2 & stato trovato altamente stabile per 14 giorni a 4 °C; a 37 °C per un giorno e
a 56 °C per 30 minuti e 'umidificazione NON & un metodo per ridurre la vitalita di SARS-
CoV-2. Pertanto non & necessario modificare i setpoint dei sistemi di umidificazione (di
solito il 25 o il 30%).

Possono essere utilizzati sistemi di riscaldamento e raffreddamento normalmente in

quanto non vi sono implicazioni dirette suila diffusione di COVID-19.

Gli scambiatori di calore rotanti in stato di buona manutenzione hanno un trasferimento

quasi nullo di inquinanti legati alle particelle. Si raccomandano velocita di ventilazione piu ‘
elevate.

Nessun uso di ricircolo Le particelle di virus nei condotti di ritorno possono anche
rientrare in una stanza quando le unita centralizzate di trattamento dell'aria sono dotate di
settori di ricircolo. Quindi evitare il ricircolo centrale: chiudere gli ammortizzatori di
ricircolo anche quando sono presenti filtri dell'aria di ritorno (questi filtri normalmente non
filtrano efficacemente le particelle con virus poiché hanno efficienze standard :classe filtro
G4 / M5 o ISO grossolana / ePM10 e non efficienze HEPA).

Nel caso in cui cid comporti problemi con la capacita di raffreddamento o di riscaldamento,
guesto deve essere accettato perché é piu importante prevenire la contaminazione e
proteggere la salute pubblica piuttosto che garantire il comfort termico.

Alcuni sistemi (fan coil e unita a induzione) funzionano con circolazione locale (a livello
di stanza). Se possibile (nessuna significativa necessita di raffreddamento), si consiglia di
spegnere queste unita per evitare la risospensione delle particelle di virus a livello
di stanza (specialmente quando le stanze sono usate normalmente da pit di un
occupante). Le unita fan coil hanno filtri grossolani che praticamente non filtrano le
particelle piccole ma potrebbero comunque raccoglierle. _

Sulla superficie dello scambiatore di calore del fan coil, & possibile inattivare il virus
riscaldando i fan coil a 60 °C per un'ora o 40 °C per un giorno. .

Se i fan coil non possono essere spenti, si consiglia di farli funzionare in modo continuo.
Durante I'operazione di circolazione continua, le particelle di virus verranno rimosse con la
ventilazione di scarico. '

La pulizia del condotto non ha alcun effetto pratico La pulizia del condotto non e
efficace contro le infezioni da stanza a stanza perché il sistema di ventilazione non € una
fonte di contaminazione se si seguono le indicazioni sul recupero di calore e sul ricircolo. |
virus attaccati a piccole particelle non si depositano facilmente nei condotti di ventilazione
e normalmente vengono eliminati dal flusso d'aria. Pertanto, non sono necessarie '
modifiche alle normali procedure di pulizia e manutenzione dei condotti.

Molto pitl importante & aumentare la fornitura di aria fresca ed evitare il ricircolo dell'aria. -

Non & necessario cambiare i filtri dell'aria esterna | moderni sistemi di ventilazione
(unita di trattamento dell'aria) sono dotati di filtri dell'aria esterna di precisione subito dopo
la presa d'aria esterna (classe filtro F7 o F8 4.0 ISO ePM2.5 0 ePM1) che filtrano bene il
particolato dall'aria esterna. La dimensione di una particella di coronavirus nuda di 80-160
nm viii ( PMO0.1) & piu piccola dell'area di cattura dei filtri F8 (efficienza di cattura 65-90%
per PM1), ma molte di tali particelle piccole si depositano sulle fibre del filtro mediante un
meccanismo di diffusione. Le particelle SARS-CoV-2 si aggregano anche con particelle
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pit grandi che si trovano gia nell'area di cattura dei filtri. Le sezioni di recupero del calore e
di ricircolo sono dotate di filtri dell'aria di ripresa meno efficaci (G4 / M5 o ISO grossolana /
ePM10) che mirano a proteggere le apparecchiature dalla polvere. Questi filtri non devono
filtrare piccole particelle poiché le particelle virali verranno espulse dall'aria di scarico ( non
utilizzare il ricircolo).

Dal punto di vista della sostituzione del filtro, € possibile utilizzare le normali procedure di
manutenzione. | filtri intasati non sono una fonte di contaminazione in questo contesto, ma
riducono il flusso d'aria di alimentazione che ha un effetto negativo sulle stesse
contaminazioni interne. Pertanto, i filtri devono essere sostituiti secondo la normale .
procedura quando vengono superati i limiti di pressione o di tempo o in base alla
manutenzione programmata.

| filtri devono essere cambiati con il sistema spento, indossando guanti, indossando
protezione respiratoria e vanno smaltiti in un sacchetto sigillato. ~

| depuratori d'aria per ambienti possono essere utili in situazioni specifiche |
depuratori d'aria nell'ambiente rimuovono efficacemente le particelle dall'aria, offrendo un
effetto simile rispetto alla ventilazione. Per essere efficaci, i depuratori d'aria devono avere
almeno l'efficienza del filtro HEPA. Poiché il flusso d'aria attraverso i depuratori d'aria € '
limitato, 'area del pavimento che possono effettivamente servire € normalmente piuttosto
piccola, in genere inferiore a 10 m 2. '
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8.PERCORSI ONCOLOGIA E ONCOEMATOLOGIA

Per i pazienti oncologici la misurazione della Temperatura corporea sara effettuata al
momento dell'accettazione in reparto insieme alla somministrazione del questionario e
alla valutazione generale del paziente, vista anche la frequenza con la quale
quest’ultima pud risultare di qualche linea superiore alla norma. v

Ad Ascoli Piceno & stato dedicato ai pazienti oncologici ed oncoemetologici
Fascensore di fondo ala DIALISI — inizio della piastra ambulatoriale prima dell'ingresso
alla Gastroenterologia e pneumologia interventistica.

A San Benedetto del Tronto verra dedicato un ascensore appena stabilito il rientro
dellUOC.

Ambulatori : -

Programmare le attivita ambulatoriali di follow up in modo da non creare
assembramenti nelle sale di attesa dove debbono essere considerati 2,5 mt quadri per
persona presente.

Effettuare un triage telefonico dei pazienti programmati (vedi ricoveri ciclici),
confermando le visite ambulatoriali ritenute non differibili per necessita cliniche e/o di
terapia e/o di monitoraggio.

| pazienti in attesa devono essere forniti di mascherina chirurgica e debbono essere
invitati a praticare ligiene delle mani. ’

Nelle sale di attesa rendere disponibili erogatori per soluzioni idroalcoliche.

In caso di tosse o starnuti i pazienti devono essere invitati coprirsi con il gomito e ad
usare fazzoletti monouso buttandoli dopo ogni singolouso. .

Quindi igienizzare nuovamente le mani -

Accesso dei care giver '

non consentire I'accesso ai caregiver nel Day Hospital oncologico.

Si raccomanda, comunque, il rispetto delle misure di igiene delle mani, e |g|ene :
respiratoria e della tosse.

Utilizzo mascherine
deve essere utilizzata la mascherina chirurgica sia per gli operatori samtarl che peri
pazienti oncologici e relativi accompagnatori.
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9. BLOCCO OPERATORIO

Si fa riferimento alle disposizioni della DMO del 1/4/2020 prot 1250285 ID e le precisazioni del 4/4/2020

M OGGETTO : UTILIZZO IN SICUREZZA DEL BLOCCO OPERATORIO DI ASCOLI PICENO

Nel rammentare che la sicurezza del paziente da operare in urgenza o in urgenza differibile & garan_tita_ da &
tempi e pérdorgi chiari, che possonosessere pianificati e condivigi, ma mai debbono essere discussi in sede

di attuazione dell’ emergenza, relativamente al percorso chirurgico in Ospedale No COVID di Ascoli Picene,
si precisa che ! ; . :

il direttore dell'UOC di ricovero e gestione det paziente & il solo ad avere possibilita decisionale sulla
classificazione del paziente.

Pertanto, in attesa di diverse indicazioni per una gestione omogenea dell'attivita NO COVID in ASUR,
si dispone che
In base alla decisione del Direttore del!UQ di ricovero sullo stato del paziente di:
- COVID,
- NO GOVID,
- CAS0 SOSPETTO, . ‘
- CASO NON SOSPETTO ANCHE SE NON TESTATO
debba essere atfivato il percorso di sala operatoria corrispondente:

' 1),paiienta COVID: invio alla setle COVID individuata in Regione; in caso di emergenza l'intervento viene
effettuato nella sala COVID dedicata con DIPadeguati e trasferimento del paziente alla sede Regionale
individuata nel post intervento o al COVID HOSPITAL di SBT

2) paziente NO COVID: percorso operatotio NO COVID classico, utilizzo di tuta, camici copricapo e
mascherine di sala operatoria, ‘ ,

3) paziente CASQ SOSPETTO: Se la sicurezza del paziente lo'consente viene fatta |a richiesta urgente di
tampone ¢ attesa della risposta. Nef tempo di attesa il paziente potra stazionare in MURG. )

Se la sicurezza del paziente non lo consente ed it caso & fortermente sospetto e sintomatico e deve essere
operato prima della risposta del tampone, si attiva il percorso COVID del Blocco Operatorio e si gestisce il
paziente con DIP adeguati al COVID fino alia risposta del tampuone.

4) paziente CASO NON SOSPETTO ANCHE SE NON TESTATO si altiva i percorso secondo la
valutazione def Direttore deli'UO. Se il Direttore dell'UO di Ricovero valuta il paziente come NO COV!D
si deve attivare il percorso classico NO COVID di sala operatoria.

Deve essere riportata in cartelia clinica la classificazione del paziente a cura del direttore del’'UO o
suo delegato ; Lo
Preciso che l'ospedale di Macerata, pulito, non ha, ‘tamgom di ingresso.

@&

L'Ospedale di AP & un ospedale NO COVID, L'Ospedale di San Benedetto del Tronto al
momento viene riattivato come ospedale misto. ,

La possibilita di ingresso di pazienti COVID o sospetti & stata presa in considerazione in
tutti i settori sia di Ascoli Piceno che di San Benedetto del Tronto nel nuovo assetto di fase
2. Vista la possibilita di tampone negativo in malati sintomatici & stato realizzato, dal 29
marzo 2020, un protocolio che prevede l'esecuzione della TAC TORACE, con valutazione
da parte dello pneumologo, nei pazienti SINTOMATICI con tampone negativo. Lo
pneumologo in consulenza anche remota, in base alla tac, & in'grado di stabilire se il
sospetto sia fondato e dirimerlo con la ricerca di SARS COV 2 nel BAL o nell'aspirato
tracheale. L'esame, che ha una sensibilita e una spegcificita molto alta, viene effettuato
dalla equipe pneumologica o dal PS di San Benedetto del Tronto.

L'esecuzione del tampone nelle attivita programmate & stata messa nel protocollo gia da
marzo 2020, cid consente, in assenza di sintomi e con una attenta anamnesi, un giudizio
pill sereno da parte del Direttore del'lUOC di riferimento, unico cui & lasciata la decisione
sul percorso del paziente.

Per gli interventi ostetrici, la presa in carico tipica della gravidanza consente un
monitoraggio attento della paziente, in particolare nelle fasi terminali della gravidanza e
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rende ragione della maggiore sicurezza del Direttore dellUOC Ostetricia e Ginecologia
nella classificazione della paziente per il parto o candidata al Cesareo.

Le urgenze differibili di qualche ora, saranno sottoposte tampone, in caso di pazienti
sintomatici negativi al tampone, questi saranno valutati con TAC ed eventuale BAL nei
casi dubbi. Cio fornira la possibilita di giudizio al Direttore UO chirurgica.

Le emergenze da Pronto Soccorso debbono essere trattate come Paziente sospetto.

Ogni volta che il Direttore dell’'UO non possa considerare NO COVID un paziente,
questi sara operato come paziente SOSPETTO con lo stesso percorso del POSITIVO
Saranno utilizzate la sala 3 ad AP e la sala 8 a SBT. .

Gli operatori indosseranno mascherine FFp2.

Nelle valutazioni il Direttore delFUOC deve considerare anche il fatto che il percorso del
paziente sospetto & un percorso che pud aumentare il rischio, per l'utilizzo delle sale 3 ad
AP ed 8 a SBT, realizzate con pressione negativa (uniche utilizzabili nel paziente sospetto
e nel paziente positivo fino alla realizzazione di sale con aspirazione dei fumi), inoltre
I'utilizzo dei Dispositivi di sicurezza pué allungare i tempi di vestizione e rendere piu
difficoltose le azioni degli operatori.
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10.DIALISI

La emodialisi & sul percorso pulito sia in Ascoli Piceno che a San Benedetto del Tronto.

Ad Ascoli Piceno la Dialisi & a piano terra ed é stato realizzato un percorso esterno completamente
separato che conduce il paziente sospetto o positivo nel box gia dedicato al paziente con AIDS.
Qui il paziente viene trattato dagli infermieri che indossano il KIT per COVID prelevato in Pronto
-Soccorso.

A San Benedetto del Tronto sono state messe le acque di dialisi nelle stanze della Geriatria ora
dedicate ai Pazienti COVID degenze ordinarie.

La Dialisi & al piano 1 rispetto allingresso pulito della Riabilitazione e ha dedicato Iascensore
numero 23. E’ stato, inoltre , realizzato un box separato per pazienti sospetti.

All'ingresso viene misurata la temperatura a tutti i pazienti e riportata in cartella.

Viene inoltre somministrato il questionario anamnestico.

Ogni paziente porta la mascherina per tutto il tempo della dialisi.

Si mette in atto il protocollo ASUR di seguito riportato

Protocollo ASUR CORONAVIRUS e DIALISI

Pur considerando che i pazienti in trattamento dialitico siano indubbiamente pil esposti a contrarre-
patologie infettive e ad avere poi manifestazioni pili importanti rispetto la popolazione non in dialisi,
NON vi & ragione di adottare misure profilattiche specifiche su tutta la popolazione dei dializzati, se
non quelle dettate dal buon senso e dalle norme di protezione individuale che dovrebbero essere
sempre in uso.

o Nelle sale d’attesa dei pazienti bisogna chiedere di mettere dei dispenser di soluzioni alcoliche e .
invitare i pazienti ad usarli. ' '

o Gli operatori che effettuano il trasporto non devono accedere all’area di dialisi.

o | pazienti emodializzati devono essere invitati a lavarsi le mani e il braccio della fistola prima
dell’inizio della dialisi e il personale di assistenza procede alla disinfezione accuratamente le aree di
puntura. :

o |l personale infermieristico e medico di assistenza alle sale dialisi deve indossare mascherina
chirurgica e occhiali protettivi lavarsi le mani con acqua e sapone e usare sistematicamente soluzioni
alcoliche.

Gestione dei casi ipotizzabili:

Pazienti emodializzati provenienti da aree cosi dette “attive” oppure che abbiano avuto contatti con
persone poi risultate positive: ’

1. in assenza di manifestazioni di malattia, devono indossare la mascherina chirurgica da quando
arrivano al centro (o anche nel mezzo di trasporto se insieme ad altri pazienti) a quando
escono, quindi per tutta la durata della seduta dialitica, in caso di starnuti usare fazzoletti
monouso e buttarli dopo ogni singolo uso e si raccomanda I'apphca2|one rigorosa di quanto
previsto sulla disinfezione.

2. paziente che arriva in dialisi con febbre o manifestazioni infettive delle vie aeree: il paziente
va fatto accomodare in una stanza singola, dove sara consultato I'infettivologo di riferimento
ed eventualmente sottoposto a tampone. Se viene posto il sospetto di infezione da COVID 19 si
devono applicare le precauzioni droplet — contatto e tali precauzioni si applicano sino all’esito
dell’accertamento virologico (12/24h);

3. Se Iesito del tampone & positivo si procedera a valutare con 'UO di malattie infettive di
riferimento la gestione del caso.
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4. Ambulatorio di controllo dei pazienti trapiantati ed ambulatori nefrologici: si ritiene indicato

programmare le attivita ambulatoriali di follow up dei pazienti portatori di trapianto in modo

. da non creare assembramenti nelle sale di attesa e quando queste siano differibili effettuare
un triage telefonico dei pazienti programmati, confermando le visite ambulatoriali ritenute non
differibili per necessita cliniche e/o di terapia e/o di monitoraggio. | pazienti in attesa devono
essere forniti di mascherina chirurgica, quando nella stanza staziona contemporaneamente piu
di un paziente. Nelle sale di attesa rendere disponibili erogatori per soluzioni idroalcoliche. In
caso di starnuti i pazienti devono essere invitati ad usare fazzoletti monouso ed'a buttarli dopo
ogni singolo uso. '

| pazienti in trattamento dialitico peritoneale vanno preferenzialmente gestiti al domicilio.

Nel caso di pazienti che ricadano nella condizione di cui al punto 2, che effettuano dialisi in un centro
periferico che non dispone di strutture. contumaciali e/o malattie infettive e/o rianimazione, oppure
che il centro non sia nella possibilita di effettuare dialisi fuori dal proprio reparto, i pazienti vanno
centralizzati nelle strutture ospedaliere che dispongono oltre che della nefrologia anche di questi
requisiti. - , , ‘
Si ricorda che non vi & alcuna necessita o beneficio nell'indossare mascherine di qualsiasi tipo per
muoversi nei reparti di degenza o nei corridoi o viali dell'Ospedale e che, piuttosto, un utilizzo
inappropriato di questi dispositivi pud rappresentare uno spreco di risorse che, in caso di reale e
giustificata necessita, potrebbe determinarne una carenza importante.



11.PULIZIA SANIFICAZIONE
Prbcedura di deconta'minazione e disinfezione superfici e pavimenti
" In ambiente che ha ospitato'un caso sospetto di COVID19

- L'operatore dopo aver indossato i Dl’Putilizzeré il decontaminante -GIOSE_PT

FOAM di cui si allega scheda tecnica nebulizzando il- prodotto sulla superficie
da decontaminare e nspettando il tempo. di contatto previsto che & di 15
minuti. Successivamente rimuovera il prodotto con panno monouso e
procedera alla disinfezione delle stesse con GIOCLOR al 5% (50 ml di cloro

in 1000 mi di acqua) utilizzando un panno monouso, il tempo di contatto
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" previsto prima della rimozione & di 15 minuti. Si ricorda che la soluzione va

diluita in estemporanea, la q_antrta non utilizzata pud essere utilizzata SOLO

-nelle success:ve 24 ore se contenuta i in_ un fiacone chauso al nparo della Iuce co

Tuttl i panm utmzzatl per ia procedura dovranno essere MONOUSO.

o L’opera’:ore che procede alla ciecontammazroneldlsmfezmne reg istrera in
apposata scheda lintervento appcﬂendo data e f irma.

La samflcazmne dei pavzmentl che sara eseguita dagli ausﬁnart delia Ditta

Formula sara eseguita con panni in microfibra monouso preimpregnati col -
cloro .al 5% (soluzione diluita in estemporanea) Anche questa ultima fase

dovra essere registrata dall'ausiliario in apposita scheda datata-e ﬁrmata

in alternativa al Cloro, in particolar modo perle superfici di-acciaio, potra esse |

re utilizzata soluzion‘ea base di etanolo al 70% 'prOnto' alluso.

In tutte le fasi della procedura I’operatore rispettera le precauzuom

standard osservando uno scrupotoso lavaggio delle mani -ad ogni
sostituzione dei guant: Tutto il materiale. monouso dovra essere

3 smattlto nei nflutr speciali a rssch|o mfettwo

PO v-.-_iCA!DMO’

sfrizia Olori



Procedura per decoatammazmne e dismfezisne visorie occhiali paizuso ]

‘L'operatore dopo aver indossato i DIP immergera all'interno di un oantemtore
il visore/occhiali nella soluzione ANIOSYME. Ii prodotfo va diluito secondo le
modaitta r;portate netla schada in allegato :

Lasc;are immerso il dlsposmva per 5 minuti ass;curandosz che la soluzione fo |

copra campte&amenie e che il contenitore sia chiuso con il proprio coperchio
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\ Rispettato il tempo dl contaﬁo nmucvere il d;spasmvo lavarioe asacugarw con

panno monouso.

Proseguire successivamente con la disinfezione immergendc alfinterno di'un |

. contenitore il DIP nella soluzione di cloro utilizzando il prodotto GIOCLOR .

La diluizione prevista dalla scheda tecnica che si allega prevede per i

Dispositivi semicritici una diluizione al 5% (59 ml dt cloro in 1000 mi di
acqua)

Lasciare i immerso il Dzsposmva per 15 minuti assicurandosi che il livello del |
- disinfettante lo copra mtaramente e chell ccntemtpre sia chiuso ccn apposito -

: ccpercmo

' Rispettato il tempo di cnntatta nmuovere :! Dli-'-" iavario e asczugaria con panno

- Monouso .

- Riporre il DiP in appcsata busta regasirando in appcsﬁ:a scheda l'avvenuta

disinfezione apponendo . data e firma de!i’aperatme che ha eseguifo ia,

procedura

in tutte le fasi dena procedura §’operatore rsspatteré le precauzwm
- standard osservando uno scrupoloso iavaggto delle mani ad ogni
sost;mzmne dei guanti. Tutto il materiale monouso dovra essere

smaltito nei rifiuti speciali a rischio infettivo = -
o T PO Prev. JGVDMO
Dott.ssa M. % Olori
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12 SALA DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Sala endo%ﬁi%:a

1. Sarebbe aaspie;abég l'effettuazione della pmméum nel soggetto CODIV-19 accertato o
mmm in uha sala mzfnsmpka con un sistema a préssione negativa,

2. Inmancanza, 8l consiglia:
¥ di eseguire le procedure endoscopiche in locale & pressione negativa reso idoneo
all attivits endoseopica;

¥ sg talt locall non fossero ﬁ;&mmbxi:, le, procedure wﬁm&pmﬁe dovrebbero essere
eseguite in'una sala dedicaty con'adeguata. van::lamm; ’

¥ per patlenti ricoverati In "Unita di Terapia Intensiva® le procedure &n&ascagicha
dovrebbero essere eseguite 2 letto del paziente tbeﬁsidﬁ in the ICU), con colonna
endoscopica & strumenti dedicati, garantendo tutti | percorst e standard di sicurezza.

Dopo un asame endoscopico in un paziente positivo a SARS-Cov-2:

1. In caso di camere 3 pressione negativa, sl cansigﬁa di attendere circa 30 minuti
prima di far accedere il paziente successivo, in quanto piccole particelle possono
rimarére sospese: neil'aria.

2. Ini assenza di camere 3 pressione ne,gaﬂva si consiglia di far ariaggzara la sala
endasmm e atzen&we almeng un'ora p:ima della procedura successiva,

un’ OFa,

v Quando le linee guida per la &is infezione sorio seguite wgarmamameg il rischio di
trasmissione di qualsiasi microrganismo & estremamente basso se nion inesistente.

< ¥ consigliabile utilizzare gccessori monouso

L4 ’rum gt szmmmt e accessorl éndoscopicl rlutilizzabill devono essere tmtaz
maediante una m&dma standardizzata,

v | disinfettanti utilizzati devono avére e sﬁguanti caratteristiche: battericida,
micobatterlcida, fungiclds e virucida.

¥ Utlle effettuare delle sessioni di formazione S&ragrdina?% del ﬁersmate su tall
ﬁm&dum
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13.POLIZIA MORTUARIA — DECESSO COVID POSITIVO O SOSPETTO

Il personale infermieristico della UO di decesso effettua ECG 20 .
Il personale della camera mortuaria porta in rianimazione un sacco recupero cadaveri con telo
assorbente e disinfettante a base di cloro.
L'infermiere della UO di ricovero, che indossa gia DPI idonei alla gestione del paziente COVID 19,
mette una mascherina chirurgica al deceduto, pone il cadavere nel sacco di recupero e chiude il
sacco. Quindi il sacco viene posto sulla barella di Camera mortuaria e trasportato in obitorio.
Il personale dell'Obitorio indossa camice impermeabile e mascherina.
Il cadavere non viene composto né vestito, ma resta nel sacco di trasporto e con questo viene
sistemato nella bara.

- Se viene fatto ECG 20 m’ dopo la redaznone del certificato necroscopico la cassa puo essere
chiusa.
Nel caso non sia stato possibile effettuare ECG 20’ o in pa2|ente portatore di PMK, I'osservazione
sara fatta in cassa con coperchio poggiato e testa libera.
Dopo la redazione del certificato necroscopico sara possibile chiudere la cassa anticipatamente.
Vedi Procedura DMO di Polizia Mortuaria pubblicata su intranet aziendale.

In riferimento alla circolare Ministero della Salute del 9 marzo 2020 si ribadisce che la
certificazione di decesso a causa di COVID-19 dovra essere accompagnata da parere delf'Istituto
Superiore di Sanita e a tale scopo le cartelle cliniche dei pazienti deceduti, positivi COVID19 e le
schede di morte ISTAT recanti le cause di decesso, devono essere inviate all' Istituto Superiore di
Sanita attraverso il sito Sorveglianza Covid-19 dell'ISS.

“DATI DECESSI COVID-19” alle seguenti mail:
- servizio.sahita@regione.marche.it

- decessicovid-19@iss.it
Dolenti
Per i decessi COVID non sono ammesse visite. v
Per i decessi NO COVID & ammesso 1 solo dolente alla volta con mascherina chirurgica.
Ogni dolente dovra supérare il tornello dopo misurazione con termo scanner deila temperatura. In caso di
temperatura corporea superiore a 37,5°C non sara possibile entrare.
Fino a diversa indicazione sono consentiti i funerali con 15 persone, se richiesto, nella cappella della camera
‘mortuaria di Ascoli Piceno. ,
Sara possibile la presenza di sole 15 persone come totale delle persone presenti dentro e fuori la chiesa.
Sara obbligatorio il distanziamento di 2 metri fra i dolenti in chiesa e fuori, tutti dovranno indossare
mascherina. ‘
Gli addetti alla camera mortuaria avranno funzione di vigilanza.

14.Raccolta rifiuti
Vedi apposita procedura pubblicata sulla intranet aziendale

Nelle UUOO Covid e nei Pronto Soccorso tutti i rifiuti vanno posti nei contenitori per
rifiuti ospedalieri a rischio infettivo

Nelle UUOO NO COVID la raccolta dei rifiuti non viene modificata rispetto allanno
precedente. In caso sia presente un sospetto i rifiuti vanno posti tutti negli infettivi ed
inoltrati all'incenerimento. ~



15.DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

GORES 3/3/2020

REGIONE MARCHE .
REGIONE MARCHE
Altre sree ditransito del | it #  personale, | Quilsiasi sttiviti chenon | Nessun DR sichiests
-pariente {ad es. Reparti, | compresi g aperatori | comporta i comatto con
corridei} sanitan, pazienti COVID-19.
Tabella 1, Tip didi i di dividuale {DPT) da utili fcontesto delfa malattia Triage Oparatore sanitario Screening - preliminare Le  Mantensre  una
TOVID-18, in base all'impostazione, al personale e al tipo di attivity che non woinvolge il distanza spaziale di
- ___ — _ contatto dirstio. shneno Ty,
Ambientazione Personale o pazienti . Attivita Tipo di DP! o procedura . + tiessun OF sihieste
Stratture senitane target Pazi?mi s sintomi | Quakingue * kfaf.ﬂenere | una
Strutture ospedaliere respirator. distanza spaziale o
Stanza del paziente Operatore sanitatic Fornire assistenza | ». Maschering alme.m tm.
diretta ai pazienti COVID- chirurgica ¢ Forvire . una
19 * Camice protettivo n@xhe:lim
impermeabile " chirurgica, ol
AOABUSO follerata dal
*  Guanti patiente.
» Protezione degli. Pazientt senza sintomi | Quatingue +  Nessun DR rickisstn
occhi  focchiali o iratoi
maschera per i viso). iaboratoric Teenico i laboraterio Manipolazione dit e Wascherina
Procedure con FFP2 0 superiore camyplont raspiratori, chirurgh
generazione di aerosel Camice  protettive +  Buant
eseguite su  pazienti impermeabite s Protezione  degh
COVID-19. monouso - otchi fse ¢8 rischio
+  Guanti i schizaiy
*  Protezione deghi Totto #  personale, | Attitd amministrative | v Ressun DRI richiasia
octhi  {occhishh o compresi g opesatori | che non somportang i
maschera per i viso}. sanitari. contatto con | parienti
Addetti alla pulizia Entrando nefla stanzadei | «  Mascherina {OVD-19,
pazienti COVID-1%. chirurgica
s Camice p Strutte bl fi e MMIGPLSFCA
impermeahile Sala di consultazione Qperatort sanitar Esamefisicodel pasiente | o Mascherina
menouso . ’ con sintomi resgiratori. chirergica
+  Guantiresistenti ) s Guantt
. Prmgzione . fiegll s Comice  protettivo
occhi (occh:_ah. 3] impermeatile
maschera per # viso).
{in caso di rschio di . ;’“rme degii
schizzt da materiale -
organice o prodotti oochi
chimici). Operatod sanitati Esame fisico f patienti j¢ DRt secondn e
o Stvali o scarpe da senza sintormt precauziont standard
- favore chiuse respiratert. e la valutazione del
Visitatori Entrando nellastanzadaj | e Mascherina fischio,
pazienti COVID-18. chirurgica Pazienti con sintomi | Qualsiasi +  Maschering
. e Guanti respirator chirurgica, e
«  Camice  protettivo tollerata.
impermeabile +  KewsunDF sckiedo

Pazienti senze sintomi

Qualsiasi
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Pazenti senza sintomi
iratori

con la febbre per
sintomi clinici indicativi

REGIONE MARCHE REGIONE MARCHE
Addetti alla pulizia Dopo e trz  Je|e Mascherina Comunita
g consultazioni con chirurgica Casa Pazienti con sintomi | Qualsfasi +  Mantenere una
pazienti cen sintomi [ e  Guantiresistenti respiratort. distanza spaziale di
respiratori. » (amice protettivo almeno Lm,
impermeabile * Fomire una
‘ monoUSe maschering
s Proterione  degli chirurgica se
ocehi {in-caso di tollerata,  tranne
rischio di schizzi da _ quando si dormie.
materiale organico o Badante Ent{a nella stanza del | o Mascherina
prodotti chimici). pazagnte, ma  nos chirurgica.
o Stvali o scarpe da fornisce cure [
avoro chiuse dirette,
Sala dattesa Pazienti con sintomi | Qualsiasi » Fornire una Badante F«?mire assistenza' * Guanti '
respiratort. : mascherina diretta ° qu?ndcl; si|e Maschering
chirurgica, ® maneggian feci, ufing o chirurgica
tollerata dal dfiut dal pazxénte o Camice  protettivo
paziente. COVID-19  che viene impfermeabile
* Spostare Curato a casa. monouss {se fischia
immediatamente if E—— _ _ di schizzi)
paziente in una Operatori sanitari Forfnle ass.!s?.ema 0| e Mascherina
stanza di isolamento assistenza direlta 2 un | - chirurgica
oinun'area separata paziente COVID-13 a |« Famxce gmte(tivo
lontano dagli altri; se I casa impermeabile
. ¢id non & possibile, mOﬂUl"SO
assicurare una s Guanti
distanza spaziale di o Protezione  deghi
almenc 1 m dagli occhi
altri pazienti. Aree pubbliche {ad es. individut senza sintomi | Qualsiast «  Nesson DP)richiasio
Pazienti senza sintomi | Qualsiasi + Nessun DPivichiesto | | Scuoles centri | respiratord
. respiratori, fomm'erc.nalﬁ. stazioni
Aree amministrative Totto i personale, | Attivith amministrative | & Nessun DPI richiests -
compresi gli operatori
sanitari.
Triage Operatori sanitari Suweening  p . N una — _
s che non comporta un distanzs spaziale di Puntidi aﬁc?ssoaa-penealpubbllfn . _
contatto diretto. almeno 1 m. Areear i Tuttol personale Quaisosi _||= Nessun DPsichiesto
» " Hessun D! rickiests Area di screening Personale Pnfm) ) screening | o b{lamenere _ una
Pazienti - con  sintomi | Qualsiasi s Mantenere  uma {misurazione  della | distanza spaziale df
respiratori. . distanza spaziale di tex_nperatma') che non almenolm.’ N
almens Lm coinvolge - contatto | e+ Nessun DR riclesto
o diretto.
! g:'aschgnna Personale Secondo screening delic | ¢ Guanti
o, s o i, i
Qualstasi »  Ressun DP richiesto intervistare | passeggen chirurgica




PRECISAZIONI ASUR DEL 4 MARZO 2020

it 4 marzo 2020 Il Direttore Sanitario ASUR Dott. Appignanesi ed i Direttore Generale ASUR
Dott. Storti inviano la nota protocolio 8483 del 4/3/2020, nella quale, superando le indicazioni del
GORES, dispongono di continuare ad-utilizzare i presidi superiori previsti anche nelia circolare
ministeriale del 22/2, come & statc sempre fatto in AV5 (in particolare mascherine FFP2 o FFP3

per la gestione dei casi COVID).

Poche sono le differenze fra i due documenti, FASUR infatti prevede 'uso di mascherine FFP2 e
FFP3 per gli operatori che effettuano aftivitd sul COVID, mentre il GORES precisa che sono

sufficienti le mascherine chirurgiche.

Entrambi i documenti prevedono che NON SIANO iNDOSSATI DPI {0 vengano indossati i DPI
utilizzati normalmente per i rischi dell’ attwrta) da chiungue non abbia contatto con COVID pos;th

maschel rirgiche” - ~
L’ASUR rimanda quindi, per le carenze, alle indicazioni del GORES inoltrate dalla Dott. Di Furia il
giorno precedente.

Atbon. X

DISPOSITIVI Di PROTEZIONE INDIVIDUALE

Yutto fo staft, inckud | Praviche Non sono dehiesti bt
g ot sanitari istrativer ol Lavaggio frequente defle mand con
Setting personate o pazient] | Attivita Tipe di DPF o procedura nonprevedanail | acyua e sapone o oo soluzione
target contatto con pazienti | idroatoolice
‘Strutture sanitarie affertt daTOVIDAS Ado_;fonf» & pfmagom.oraganumlw
trutt B volti a diminuire/ditazionare Fafflusso
- 3 - = - i utenti esterol
Stanza di Operatori sanitari Cura diretta dei Facciale filtrante N9S o FFP2.0 FFP3
degeraa pazienti con COVID-18 éarmce protettivo impermeabile Strutture Ambulatorial & MMG/PLS/CA
uant Kola o Operatod sapitart | | Esame fisivo det Baschering chirargica tpo B
Pratezione oculare {goggles @ schermo consultazione padiente son shani Cambon protettive imwxmwhi!e
facciate] EN166 P — Guanti
Procedure in grado di Factiale filtrante N9S @ FFP2 o FFP3 0 . Proteriane uolore focchiali 4
generare agrosot Camice protettivo impermeabile stanghetta EN1G6]
eseguite su pazienti . | Guanti Operator swmitan bietive i B fath adbe i
affetti da COVID-19 Protezione ocutare {goggfes o schenng pazients senzs sntoni | standsrd & alta valutazione b rischio
facciale} i atla mansisne svolta dugh operstori
Grembiyle Pazient] con sintomi | Cualdast Far mdossare una maschetina
Paziente in attesa Facciale filtranta N9S o FFP2 0 FEP3 0 pegpirateri chirurgica di tpo EO superions se
dell'esito del tampone | equivalente : tolfessta ol pasients
Addetti afle pulizie tngresso nella stanza di | Mascherina chirurgica tipo iR Pagtentt senta Quatsiast Non son achiestt B9
pazient affetti da Camice protettive impermeabile sintoet resgiratort .,
COVID-19 Guanti da lavoro pesante Adderd alle pulitie | Dopo et wiva visita di | Maseberina chirsrgics ige 1
. Protezione oculare {se vi & rischio di paziontt cor sintomé f.)amir.e pratetive imeprmaabile
schizzi di materiale organico o prodotti i ok pesante
chimici} Protesione aolars jsevi drischio &
stivali o scarpe da lavero chiuse sd_liu'*ildi materiale vyganice o prodottt
Visitatori Ingressa netfa stanza di | Mascherina chirurgica tipo 1R chimici}
Notelevistedlgaente | pazienti affetti da Camice protettivo — — StivaBo scarpe da lavoro chivse |
affettn da LOVID-18 COVID-19 Guant Sala dattess Pagienti cows sintoml | Qualsias Far indossare vng maschering
dovrabbero essere evitate o e i 3 o
s raspivatort chirargics tipe 10 superiors, 36
imitste 2 casl of strefia - ’
nacessita. : tofierats dat paziente.
Altre aree di Tutto fo staff, inclusi | Qualsiasi attivita che Non sono richiesti DP{ A fmmdzaxannep(e sxm‘mm! patiente
transito del gl operatori sanitari | non prevede tontatto i una stanza isolatao o un 282
paiente {s. con pazienti affetti da :vem;ata, @;}sm daglt atu; se gfl@#{:_
corridol, fuoghi COVID-18 von & possiile, sssiturace wns distsnz
di passaggi) Paziente Mascherina chirurgica tipolo - _ - i almeng £ matro daght alyi pazient
superiore pazienti senzs Calstast Worsono tichiest BPF
- — . — - - sintarni raspiraton
" " . 1 -
Triage Operatore sanilario Sﬁr:x::\g Zl;eelgzx::m x:::r:mere una distanza di Almeno oy Fuveo B pRremate; preveny FT——— Ty
b Prevece T amministrative: | conprasi git amwministrative favaggio frequents deliv mani con
contatto diretto Mascherina chirurgica tipo HR o ‘ -
e = — e n - ot 33 opergtor] senitari qua & sApone © con solusione
Pazienti con sintomi | Qualsiasi Mantenere una distanza di almeno 1 idmatcolica
respiratari mer»m. . . ,(ﬁw mm" Samitart Screoming < e ry ﬁm W
Fa‘r mdéssar_eAuna maschefma_ N wha sioa pravede un Fanteners ana distane diafmene 1
. chirurgica di tipo 1 o superiore se comtatte diretto NSO, -
tollerata dal paziente Fasienth con Siom | Qualgest Mamenar 7a detanta O sknens 1
Pazienti senza Quatsiast Non sonoichiasti DPt vexpicatort . M. .
sintomi respivatori Fat feufossare una wascherina
taboratorio Tecnici di i tone di a chirurgica tipe 1IR chirurgics tpa t & superiors s tallerint
faboratorio campion di ial Camice ivo i i dal pazionte:
defle vie respiratori Guanti Parienti sena Cpotsiasi Ko sono rictiest O
Protezione oculare {se vi & rischio di sintosai respiratort
schizzi} EN166
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| Considerazion! speciall per un taaem di risposts raplds,
Ambito civica, luogh] di comunita

ovungue Risposta rapida det intervista di un caso Nessun DPI se eseguito in remoto {es,
tonm di i i o via © por viedeo-u
G COVID- 19 o deiforo | Uintervista in remoto & i sistena
conmaty preferibite
intervista di persona di | Facciale filtrante N95 o FFP2 o FFP3
un £aso © una di df atmeno ¥
confermato di COVID- | metro. .
19 yenza contatto
dirette Vintervista dowrebbe essere condatta
Fuori casa o alf aperto, @ il casa
saspette o confenrato di COVID-19
ol bhe i ursa i
chirurgica tipo t 0 superiore se tollerata
Intarvists & persona di | Mantenera una distanza df almeno 1.
Gty contato metro.
astptomatico i ‘Non sone richiesti OP}
pastent COVID-19
vintervista dovrebbe essere condotta
fuori casa o ol aperto, Se & necessario
entrare nella Casa, utifizzave una
reamera termografica per canfermare
chie il soggetto non abbia febbre,
wantenere una distanza i almena 1
meteo @ non toccare rulla allinteme
delfambiente domiciliare, |
TEAM TAMPONI Effettuazions tampone | Facclate filtrante NS5 0 FFP2 o FFP3 o
Camice protettive DR Mot
Guant
Protezione oculare EN1GS

fornive assistenza Guanti
N divetta
Personale, operatori | Assistenza ai pazienti Mascherina chirurgica tipo IR
sanitari durante it trasporto Camice protettivo impermeabile
nelle strutture Guanti
sanitarie Protezione oculare
Pazienti con sinenu | salsiast Mantenece una distanza di simena 1 Addetti alle pulizie Pulizia delle aree di Mascherina chirurgica tipo iR
respiratatt e N isolomento Camice protettive impenneabile
Far indessare g mascherita G ids k it
shirurgica tipa 18 supetite st toleraty “am{ 3 VOTD pesal e
ol pazkente Protezione oculare {se i & rischic di
4 B, e P N ;
Badante tips R schizzi di materiale organico o prodotti
ot parients, /3 SeRI3. chimici)
fornire cors o P N
assinteriza divetta i X Stivali o scarpe da Javoro chitse
Badante Assistenza diretts o Guant Ambufanza o Cperatori sanitart Trasporto di casi Facdale filtrante N9S o FFP2
domels .y z‘mgm.;: dhinwrgics tps IR mezzi péril sospetti di COVID-19 Camice protettivo impermeabile
sanipotazivte di fect, carshl . . .
s v cfiuti 8 un trasferimento a!lalstruttura sanitaria Guann‘
paziente atfetls da di i Proterione oculare EN166
COVID-19, rautato 8 Autista N Calnvolgi nel A una distanza dialmeno 1
SRR .
Operatar] sanitas Cora v assisterza Facelahs filtrante NO% o FFP2 o FEFY solo traspo.n.o defcaso | metro. et
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;f:‘““::mm“"m’* Nessun contatto Facciale filtrante N9S o FFP2 o FFP3
diretto con paziente
Area b Personaie i e con sospetta malattia
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16.diagnostica per immagini e sanificazione attrezzature
radiologiche

i?mmcd!to CORONAVIRUS e DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Reégole di carattere generale:
* apperre ba partelonistics sulle repole di comportanisnto generdli (allegato 1)
* nonconsentire laccesse i sepvizi da paric doghi acchmpagnatart { sohusi mmcm}
. g;aranﬁm ittispetcrdetla dzmm i almeno un' metro B gix utentl s saladi nttesa
- pamcm “ehie harmo sintomi respmxim dwom indossate una maschering prima di accedere @l
Wmm'
L :mm ditoccare oechi; NG bozzacon e mani nawiam

H ' avageio & Ji' disinfezione delle muani sono Ja: chiave per prevenire Pinfezione da
Coronavirus, Bisogna lavarsi I mani spessy’s decurptanienic oon 4equa € Sapone pefalment 20-
séond {Prowcolic ONIS. 8¢ non Sono dwpambzh acdud sapmm & possibile utiligzare anche un
éxsmi’eimnm per mani g base aiml con: almemu i 60

i?anm:: wiﬁbxéﬁ A opni p;énm}ie&; NON i ﬁwom mds%sam I g&axvtr durante i“ewbs)razwm df:ﬂﬁ
immaginte fa refertazions o commigue quande ton st pres ussistonza direus al pasiente.

msgm sitivi di protezione indmﬂual;z
’ ‘ i;ssmm del coro z;as'am& s ;dwtaﬁd

dxsmnm msmw d: 2 mﬁmﬁfé}ﬂﬂmﬁ maggwra 2. V3 minaii

e uitpersong ghesi & trovata fn unambiente whivgo: iaﬂ e@empm mﬂm &ai:a z‘ix;;mm, Sala d’musa
defliospedale) con i caso di COVIDA19 perd Tt : vdi 2 am

ol W H nelle ot e DPLindica

del caso eonfermato; ma in ambito aziendalesi ¢ mﬁimm, s &mﬂnk.

s di mmhmna Wm

’gxdmatinwe per i Teeniel Sanitert 9t Rmimlag)a Medica che efféttonns esami BX nelle Sale
-Diggnostivhe:

Nella gostione widinarid del pigignte: sottoposto ad indagine RX.. con pﬂtaieg;a respxmiana é
wasab;ie utilizzare: mascharine ehaxmgmhe (1R ynel caso di paziente msgsaa;’%;@m ‘
richieda specifics support al paziente nell ¢fletiuazione dell’esame d mmnmn mmmmﬁiam che
il TSRM indossi 1a-mascherina fP2; la maschera facciale; la-cuffia ed 1 guanti.. Dopo ogni esamie,
1 superficie dell'apparecehiatura o1 “suppond utilizzal per- 1 rilevazione: deilimmaging
APLAYES o DETETTORE) deve. : {nserita. nell upposite nﬂp;mﬁo di protezions ¢ disinfettain
il TSRM (eomadascheda iemma}

Indicazione peri-Teéenici szt:m di Radiologia Medica che effeﬁaam} esami RX con
a;xpamehmm pm'tmt ki caves i ﬂegc;m: cheal PS:

Some renun gd sepulré viitiosmmente 41 mreﬂe di protezions indicdto nélla Unith Dpgritiva dove
viene effettuato Pesame RX: Dopo ogni gsame; iis superficie dellappareschisturs o il supporto
stz per o rilevizionie dell*hmmagine (PLATES o DETETTORE) deve esserc inserita
fellaprvsito supposto di pm(mam: o dismfiiin dal TSRM (comeda scheda teenicn) . :




mdmane per i 'fmm Smﬁm'x di ”ﬁaﬂmlngm Mt&m per esamiﬁi I}iagmmca TA(i

1 pazmme con f:asa a{:@mam i corunavirus, per V'esecuzione cieii LRATIC: SO0

secondo ’{’&EM invece che prepara fasala all” esamie: e pmmgma it ;smentc

Tnfine e mmiu m}gmﬁtha nion invasive, i braceiali digomnia dello sfigmomanonietro per la
maswa dﬁﬁa pressione. saaguxgna, o8l come il vmms&e e la ytastiam delle postazioni di

Lalcel & eﬁiﬁnﬁ@a ‘per disinfettare le su) ;’“ fich, 1 disinforanti contenentt alésl (elanslo)
sono ﬁfﬁ%@k ;m ﬂismggum sl wm& salle superfici.
sono el 9 ;

graéﬁ di tis&mfﬁm 1o superﬁmdzsfmggend& i m

breparti r}t radiologia devono vurmcare nella scheda wenica dellé apparecchiatire per individudre il

disinfettante ptﬁ idoneo per ogni apparecchiatura radiologica in funzione nel reparto.

Per le regole da applicare negli spazi di necettazione e negli spazi comuni Si fa fiferimento. alla
‘indicazioni:generali gid trasmesse:

11 Responsabile del Servizio di méiaiagm deve va,ixdam*i‘m:a percorsy di'prevenzione darischio
‘biologico ¢ sinfezione di locall ed apparecchiature. ¢ programmare tna chisra divisione dei
‘percorsi ¢ del pazienti ip collgbarazione con s DMO,

*m;zfmf@:@@s&m&&?@ww@:,@%@pﬁez‘é%zmatfiffsz‘ﬁ»rﬁa&sﬁ:ﬁ%@sf@e‘m “agrea™

crerdgte agmm&ﬁ ung persona inferta parla, tossisce;
1¢" paragenn gﬁmmlwme a breve distanza, per cui @

: dwmm: f}iféﬁﬁ}‘ﬁ‘ a »S‘pfe::?z mwrrw al pmrwmz fmﬁa Zf}\f Mﬁ’i"' E{?}

J; uno che:siaziona solo-nella sala comandi ed indossa maschmna ﬁhxwzgrm
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17.LAVAGGIO E SANIFICAZIONE DELLE MANI

- “** Come frizionare le mani con la soluzione alcolica?

USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'IGIENE DELLE MANI!
LAVALE CON ACQUA E SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!

Versare nel palmo delfa mano una quantita di soluzione frizionare e mani palmo
sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani. -contro palmo

{ a

il palmo destro sopra if dorso palmo contro paimo dorso delle dita contro il palmo
sinistro intrecciando le dita fra intrecciando le dita tra loro opposto tenendo le dita strette

loro e viceversa tra loro

frizione rotazionals def pollice frizione rotazionals, in avanti ed ...ura volta asciutte, le tue mani
sinistro stretio nel palmo indietro con ie dita deilla mano S0R0 sicure.
gdastro e viceversa destra strette tra loro nel palmo

_sinistro e viceversa



Come lavarsi le mani con acqua e sapone?

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

A s il Aot

Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi

1
applica una quantita di sapone friziona le mani palmo
sufficlente per coprire lutta fa contro palmo

superficle defle mani

" palmo destro sopra il T paimo contro paimo  dorso delle dita contro f
dorso sinistro intrecciando le intrecciande le dita tra loro palmo opposto tenende le
dita tra loro ¢ viceversa dita stretie tra lore

{rizione rotazionale frizione rotazionale, in avanti Risciacqua le mani
del poltice sinistro stretio nai ed indietro con le dita della con 'acqua
paimo desiro e viceversa mano destra sirette tra loro

nel palmo sinistro ¢ viceversa

11

~ e

e s skeRa ol i s Mo s ~ o
asciuga accuratamente con usa la salvietla per chiuders ...una volfa asciutie, s fue
una salvietta monouso il rubinetto mani sono sicure.

WORDALLANGE  wemmemmwmnrgsiioninty () o et
PATIENT SAFETY o ; : ) s rganization
# g s o

{ictober 2008, wisioR 1. ¢

Cemgmomnirpe e
# Qatrdiedeientalstie
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18 FASI DELLE PANDEMIE INFLUENZALI

La Pandemia influenzale & un fenomeno naturale che tende ad accadere due o tre volte ogni secolo: essa &
dovuta all'emergere di una nuova variante del virus influenzale.

FASI DELLA PANDEMIA | AZIONI
Periodo interpandemico
FASE 1
Non vengono scoperti nuovi sottotipi di virus | Rafforzare il livello di preparazione e frisposta
influenzali. Rischio basso. ' all'influenza pandemia a tuttii livelli
FASE 2

Non' vengono scoperti nuovi sottotipi di virus | Ridurre al minimo il rischio di trasmissione al’'uomo.
influenzali. C'¢ il rischio sostanziale che un virus | In caso di passaggio dellinfezione all'uomo rilevare
influenzale diffuso fra gli animali si trasmetta | @ documentare piu rapidamente possibile la
alfuomo , trasmissione

Periodo di allerta pandemica

FASE 3 . :
Infezioni nellUomo da parte di un nuovo sottotipo di | Assicurare una rapida tipizzazione del nuovo virus e
virus, ma non c¢'é€ ancora trasmissione diretta della | garantire immediate capacita di rilevamento, notifica

malattia da persona a persona. e risposta a partire dai primi casi registrati

FASE 4 Contenere i focolai epidemici e rallentare il piu
Piccoli - cluster epidemici con wuna limitata | possibile la diffusione della malattia per guadagnare
trasmissione del virus da uomo a uomo. tempo ed implementare cosi le contromisure,

compreso lo sviluppo di un vaccino




-Cognome » , / Nome

Datadinascita /[ 'Luogo di Nascita

ALLEGATO 1

. marche
areavastan.

D/reZIOne Medica Ospedaliera

QUESTIONARIO ACCESSO ALLE UUOO/AMBULATORI/SERVIZI
DGR 523 del 05/05/2020 & smi (GC AV5 12/5/2020)
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Si

NO

HA AVUTO UNA DIAGNOSI DI COVID -19

SE LARISPOSTAESI, E GUARITO'? (TAMPONE NEGATIVO?)

E IN QUARANTENA?

NEGLI ULTIMO 14 GIORNI HA AVUTO CONTATTI CON PERSONE AFFETTE
DA COVID-19?

NEGLI ULTIMO 14 GIORNI HA AVUTO CONTATTI CON PERSONE IN
QUARANTENA?

NEGLI ULTIMO 14 GIORNI HA AVUTO/ HA UNO DI QUESTI SINTOMI?

FEBBRE / FEBBRICOLA

TOSSE E/O DIFFICOLTA’ RESPIRATORIE

. PERDITA / ALTERAZIONE DELL'OLFATTO

PERDITA / DISTURBI DEL GUSTO

TEMPERATURA COPOREA RILEVATA ALLINGRESSO

Data

I

Firma del paziente/accompégnatore/genitore se minore/legale rappresentante




