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| 1. Scopo/Obiettivi ] 

1.1. Scopo 

Scopo del presente documento é determinare le condizioni pit idonee al transito nei locali aziendali di un 
paziente affetto da infezione Covid-19 0 sospetto di esserlo. 

1.2. Obiettivi 

Azzerare condizioni anche potenziali di contagio ambientale e di altre persone siano esse dipendenti che 
temporaneamente commoranii. 

Eseguire nel minor tempo possibile gli accertamenti atti a stabilire se il € paziente é o non é affetto da Covid 
Assicurare assistenza nella maniera pit efficiente ed efficace possibile al paziente critico affetto da Covid 

| Campo di Applicazione | 

ll presente percorso si applica a tutti i pazienti Covid-19 trasportati presso il nostro ospedale dal 118 secondo 
i protocolli stabiliti ed a tutti i pazienti con patologia respiratoria sospetta Covid-19 che afferiscono 
autonomamente al Pronto Soccorso dell’ARNAS Civico. 

| Modifiche alle Revisioni Precedenti 

Non esistono revisioni precedenti 

| Definizioni | 

Per le definizioni ed abbreviazioni in uso in questa procedura si rimanda alla letteratura esistente 

0002399
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[ Diagrammi di flusso per la gestione del paziente sia adulto che pediatrico | 

Vv 

(Paint giunge in cpa )— 

Covid + 

con 118 

Paz. 

“compromes 
(Vedi tabe 

( ) 

Trasportato da 

Durante tragitto 118 
comunica parametri vitali 

"0239 
y 

so”?* 

lla) 

Trasportato da 
ambulanza 118 

‘ >| ambulanza 118 

es yy, 

( : _ 
Eventuale 

TAC in Pad 8 

Emergenza 
\ ) 

(~ i ~ 

Trasportato da 

Accesso diretto da 

lato pista elicotteri 
con ascensore 

dedicato 

Y 

Pz. Sintomatico 
con mezzo proprio 

* Paz “compromesso” se: 

SpO2 < 90 

fe) 

FR> 35 atti/min 

fe) 

Lattati > 4 mmol/1 

fe) 

Segni di Shock 
(e) 

P/F < 200 

(“Tacin Pada TAC in Pad 4 
Neuroradiologia 

ambulanza 118 s 

e | y, i y, 

. . . ) 

Ricovero in Ricovero in 1 

Malattie Rianimazione 

Infettive 
S yy, 

Vv 

Vedi documento 

PERCORSO A 

Covid-19 Pronto 

Soccorso 

(a seguire) 

be



Rev. 0 

Percorso Ospedaliero del Paziente 
Adulto e Pediatrico 

“Caso Sospetto” o Caso Accertato” 
Covid-19 

Del 16/03/2020 

Pag. 4 di 7 

Civico Di Cristina Benfratelli 
Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione 

PERCORSO A COVID-19: Paziente giunge in ospedale 

CON MEZZO PROPRIO “CASO SOSPETTO” 

Caso grave 
Febbre + tosse 

o diff. resp. + 

necessita di 

ricov. + no 

altra eziol. 

Febbre o tosse 

o diffic. resp. + 

no altra eziol. + 

viaggio in area 

a rischio 

Contatto 

stretto con 

caso probabile 

o confermato 

U002s9 

Assistenza 

standard Paziente 

compromesso? Effettua tampone* e 

eH 

segnalazione a MMG 

SpO2 < 90 Ricovero in 

Dune >| Malattie Infettive ** 
FR > 35 atti/min (direttive regionali 28/2/2020) 

’ i Lattati > 4 mmol/l] 
(1) Se non P.L. o dubbio 

Segni di Shock Covid -19 
1) 

P/F < 200 

PERCORSO B E’ presente 

uno dei 

dati? 

Allerta 118 per posto 
in T.1. 

* Il tampone sara eseguito se disponibili DPI e Kit adeguati. In caso contrario segnalazione al MMG o serv. Ep. Dell’ ASPcon la modulistica (AIL3 Ass. Reg) 
** Preferibilmente su posto letto a Pressione Negativa 

*** Se altri problemi diversi da sintomi influenzali 

*#* Valutazione del quadro clinico per eventuale polmonite virale. L’esame TC pud essere effettuato indicando il “caso sospetto” ed utilizzando una delle due 
TAC disponibili 
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Paziente pediatrico accede al 
pre triage direttamente 

(~ ; 
Immediata Caso 

vestizione con i sospetto 

dpi Covid +? 
Ne yy 

Vv 

Infermiere 

chiama medico 

di guardia del ps 
é B yy 

Vv 

N 

Altro percorso 

assistenziale 

Infermiere dirotta 

altra utenza al triage 

Vv 

Medico effettua 

valutazione clinica 

Necessita 

Y ricovero? 

Esegue tampone in 
tenda 

y 

Si rinvia al domicilio previo contatto con 
il PLS per attivare sorveglianza 

domiciliare 

Paziente pediatrico 

arriva con 118 

Vv 

Ricovero in malattie 

infettive/day surgery 
in stanza dedicata 

Vv 

Esegue tampone 
in stanza 

isolamento 

In tutti i casi alla fine delle procedure il personale deve procedere alla vestizione e 
smaltimento dei DPI. 

Dopo l’effettuazione della sanificazione ambientale si pué riattivare il Pretriage 
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| Descrizione delle Attivita | 

PAZIENTE ADULTO COVID+ CHE GIUNGE IN OSPEDALE A MEZZO 118 

COVID+ “Paziente Critico” (NON TRANSITA DA PRONTO SOCCORSO) 

000299 
e L’ambulanza del 118 trasporta il paziente direttamente presso Arnas Civico, comunicando durante il 

tragitto le condizioni cliniche ed i paramentri vitali del paziente 

e Se il paziente é in condizioni critiche o in insufficienza respiratoria (vedi tabella diagramma di flusso 

“Paziente compromesso” a pag.3 e pag.4, accede direttamente tramite ambulanza del 118 al Pad.4 

attraverso lo scivolo carrabile antistante la pista elicotteri. Tramite ascensore dedicato effettua (se 
necessari) accertamenti radiodiagnostici presso Neuroradiologia (Pad.4) e successivamente viene 

ricoverato in Anestesia e Rianimazione | (area di isolamento). 

Tutti i percorsi sono bonificati immediatamente dopo il passaggio del paziente 

COVID+ Paziente adulto non Critico (NON TRANSITA DA PRONTO SOCCORSO) 

e L’ambulanza del 118 trasporta il paziente direttamente presso Arnas Civico, comunicando durante il 

tragitto le condizioni cliniche ed i parametri vitali del paziente 

e Se il paziente non presenta segni clinici di insufficienza respiratoria (vedi tabella in diagramma di 

flusso “paziente critico” pag.3 e pag.4) il 118 lo trasportera direttamente presso la Radiodiagnostica 

del Pad. 8 (piano -1) per esame TAC e quindi, ultimato esame e rivalutato, sempre il 118 lo 
trasportera in reparto di Malattie Infettive (area di isolamento) per ricovero. 

Tutti i percorsi sono bonificati immediatamente dopo il passaggio del paziente 

Paziente “Caso Sospetto” adulto che con mezzo proprio GIUNGE AL PRONTO SOCCORSO con 

patologia respiratoria 

e Vedi diagramma di flusso pag. 4 “Percorso A Covid-19 Pronto Soccorso” 

Tutti i percorsi sono bonificati immediatamente dopo il passaggio del paziente 

In caso di attivazione di trasferimento di paziente sospetto Covid-19 verso il 5 piano del Pad.8, le 

operazioni di bonifica saranno presidiate a vista h24 da persona individuata dal responsabile dell’area 

tecnica. Tale individuato reperibile al 5348 - 3666359973 avra il compito di bloccare 

momentaneamente il funzionamento e Il’uso dell’ascensore fino a conclusione delle procedure di 
sanificazione.
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Percorso del paziente pediatrico “Caso Sospetio” tramite 118 

(come da Direttiva Regionale prot. 9353 Servizio 4 

Del 12/3/2020) 

e Paziente accede DIRETTAMENTE alla U.O. di Malattie Infettive previa valutazione disponibilita posti 
letto in isolamento respiratorio 

¢ Se indisponibilita posti letto in Malattie Infettive paziente inviato in altra stanza (day surgery piano 
terra attiguo a ps) 

e Viene posto in isolamento 

e Viene eseguito tampone 

Percorso del paziente pediatrico “Caso Sospetto” con accesso a PS con mezzi propri 
(come da Direttiva Regionale prot. 9353 Servizio 4 Del 12/3/2020) 

Paziente giunge al Pre Triage [00 ‘e) 

L’infermiere indossa immediatamente i DPI e avvisa il medico di guardia del PS Uv 9 
Il medico visita il paziente 

ll paziente viene ricoverato in una sala di isolamento in malattie infettive ed effettua tampone 

Se il paziente non deve essere ricoverato, si effettua il tampone in pretriage e il paziente viene 
dimesso al proprio domicilio previa contatto con il PLS per sorveglianza domiciliare. 

| Riferimenti e Allegati 

Riferimenti 

¢ Si fa riferimento a tutti i DPCM e le Direttive Regionali e della Presidenza della Regione emanate in 
tema di Epidemia da Coronavirus-19 

Allegati 

Percorso A (covid — 19) come redatto dal PS 

| Indicatori/Parametri di Controllo 

In atto non sono previsti indicatori 

| Lista di Distribuzione | 

A tutto il personale dell’ ARNAS Civico



PERCORSO A (COVID-19) 

(All. 3 Direttive Regionali 28/02/2020 con aggiornamento definizione di “Caso Sospetto" ex Direttiva Ministeriale del 10/03/2020) 

IN AREA PRE-TRIAGE (con personale di PS) 

intercettazione di “CASO SOSPETTO” : — 

Paziente con INFEZIONE RESPIRATORIA ACUTA + 000239 
i. 

| | | 
-Febbre o Tosse 0 Difficolta resp. CONTATTO STRETTO case Laat feos iri fe) 

-Non evidenza di altra eziologia COM CASO PROBABILE + 
+ O CONFERMATO Necessita di ricovero 

-Viaggio in area a rischio + 

Non evidenza di altra eziologia 

INVIO AL DOMICILIO 
PAZIENTE NON |_y AL CURANTE 
COMPROMESSO PREVIO TAMPONE* E 

SEGNALAZIONE A MMG 

| L PAZIENTE 

COMPROMESSO | 

y ASSISTENZA 
Ricovero in STANDARD 

Malattie Infettive” 
(Direttive Regionali 28/2/2020) v 

PAZIENTE MOLTO INVIO IN 
COMPROMESSO CON: TRIAGE & 

SpO2 <= 90% | SE NON POSTI 
om | LETTO O DUBBIO 

FR >= 35 atti/min | PER COVID-19 
oO i 

Lattati > 4 mmol/l 
ie) 

Segni di shock 
@) 

P/F < 200 PERMANENZA IN PRETRIAGE 

O SALA ISOLAMENTO 
+ 

RIVALUTAZIONE QUADRO CLINICO° : ' 

CHIEDERE TAMPONE (CO 118) 
+ ATTIVA PERCORSO B 

ALLERTA 118 PER POSTO INFUSIONE LIQUID! E TERAPIA SINTOM. 
TERAPIA INTENSIVA 

* Il tampone sara eseguito se disponibili DPI e Kit adeguati. In caso contrario segnalazione al MMG 0 Servizio di 
Epiodemiologia dell'ASP (epidemiologia@asppalermo.org) con adeguata modulistica (All 3 Scheda per la Notifica di casi da 
Virus Respiratori) 

* Preferibilmente su posto letto a prssione negativa 
§ Se altri problemi diversi dai sintomi influenzali 
° Valutazione del quadro clinico per eventuale polmonite virale (non leucocitosi, eventuale linfo-monocitosi relativa, PCR 

non elevata, PCT negativa, compromissione degli scambi di O2 intrapolmonari (A-a AO ,), quadro radiologico di 
interstiziopatia (inizialmente)). L'esame TC pu6 essere effettuato indicando il caso sospetto ed utilizzando una delle due TC 
disponibili)


