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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Civico Di Cristina Benfratelli

Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

N. 000407 sl 17 APR. 2020

OGGETTO: Adozione Procedura "Sorveglianza Attiva del Personale Sanitario e non Sanitario in
corso di emergenza Coronavirus”

U.0.C. PROPONENTE U.0.C. ECONOMICO - FINANZIARIO

VERIFICA CONTABILE - BILANCIO
Esercizio 2020

Direzione Sanitaria Aziendale

N° Conto economico

N° Conto Patrimoniale

Proposta n. ,lll delJ6 / 0l /:(3 0L

Budget assegnato anno 2020

(euro)
D Non comporta Spese e/o Oneri a carico del
Bilancio. Si riscontra la corretta correlazione tra gli

effetti contabili conseguenti alla parte
dispositiva del presente atto e i valori
economici  e/o  patrimoniali  registrati
nell’apposito  applicativo amministrativo-
contabile di gestione del Budget Aziendale

11 Responsabile del procgdimento

Dr Antonio Capddicasa

Resp. UOS Gestiong ‘Qﬁ!alit ; c io Clinico

STRUTTURA ASSEGNATARIA DI BUDGET

Scheda BUDGET allegata

datata

11 Responsabile Il Direttore dell’U.O.C.

— \(W / . del procedimento

L’anno duemilaventi il giorno d,k ) 2 de] mese di Aﬂwi& , nei locali della Sede
Legale di Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Direttore Geg erale Dott.\Roberto Colletti, nominato con D.P.
n.195/Serv.1/S.G. del 04/04/2019, assistito da | \g\;{ N ‘fp,Q,z , quale segretario verbalizzante
adotta la presente delibera sulla base della propoéta di seguito riportata




Il Direttore Sanitario Aziendale Dott. Salvatore Requirez

Viste per le parti coerenti le leggi n.196/2003 e il Regolamento (UE) 2016/679, recepito con D.lgs
10/8/2018, n.101 sulla privacy, nonché la L.403/98 su semplificazione amministrativa;

Visto il D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i. "Attuazione dell'articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”

Visto il D.A. n. 01694/14 del 17 Ottobre 2014 “Adozione del Piano "Malattia da Virus Ebola —
Implementazione della Sorveglianza e Case Management™

Vista la Circolare del Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria Ufficio 05
— Prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi internazionale del n. 1669 del 20.01.2020 avente in
oggetto: “Nuovo Coronavirus — Giappone (ex Cina)”

Vista la Direttiva Regionale “Gestione caso sospetto di Polmonite da nuovo Coronavirus (2019 —
nCoV)” Prot./Serv.4/n. 3257 del 29/01/2020 dell’Assessorato della Salute — Regione Siciliana —
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (DASOE) Servizio 4
“|giene Pubblica e Rischi Ambientali”;

Vista I'Ordinanza Contingibile e Urgente n. 7 del 20.03.2020 della Presidenza della Regione di cui
al’ Art. 3 Misure aggiuntive di contenimento e di accertamento epidemiologico”

Vista la Circolare del Ministero della Salute Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria Ufficio 5
Prevenzione delle Malattie trasmissibili e Profilassi Internazionale di cui al prot. 0011715-03/04/2020-
DGPRE-DGPRE-P Pandemia da Covid-19 aggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e sui criteri
da adottare nella determinazione delle priorita di cui alla pag.4 e al capoverso “operatori sanitari esposti a
maggior rischio...”

Visto la Procedura ”Sorveglianza Attiva del Personale Sanitario e non Sanitario in corso di
emergenza Coronavirus” di ¢cui allallegato A del presente atto di cui fa parte integrante e sostanziale

Dato Atto che il documento succitato & coerente con la Mission e le Politiche Aziendali relative al
miglioramento della Qualita e della Sicurezza

Dato atto della regolarita della istruttoria della relativa pratica e della conformita della presente

proposta alla normativa vigente che disciplina la materia trattata

PROPONE di

, per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente ripetute e trascritte,

Adottare la Procedura ”Sorveglianza Attiva del Personale Sanitario e non Sanitario in corso di
emergenza Coronavirus” di cui al’Allegato A al presente documento del quale fa parte integrante e
sostanziale

Disporre che il presente atto venga notificato ai Direttori delle UU.OO. Aziendali nonché al Responsabile
dellU.O. Informatizzazione e Telecomunicazioni ed al Responsabile della UOS Gestione Qualita e Rischio
Clinico, per le rispettive competenze;

Dare mandato ai Direttori delle UU.OO. coinvolte nel processo di curarne la diffusione e verificarne
I'applicazione nella maniera piu capillare ed efficace possibile

Munire il presente atto della immediata esecutivita

/
Il Direttore Sapitgrio Aziendale Responsabile della UQS Gestjope Qualita e Rischio Clinico

Dott. Salva‘ole Requirez Dott. A jénio
v '



}W Sul presente atto viene espresso
I Iﬁ

/'\ b DO/

'

parere favorevole dal parere favorevole dal

IL DIRETTO;E% AMMINISTRATIVO

Dott. Frantestp ronca

IL DIRETTORE GENERALE

- vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;
- preso atto dei 1 pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;
- ritenuto di condividerne il contenuto;

assistito dal segretario verbalizzante,

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

@gretano verbalizzante
\y Q)OQJO_/ ‘\S«}\Q\
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Premessa

In data 20 marzo la Presidenza della Regione, ha emanato con I'Ordinanza n. 7 la disposizione che
obbliga tutto il personale sanitario a sottoporsi a tampone rinofaringeo al fine di individuare soggetti
positivi all'infezione da Covid.

L'Ordinanza ha stabilito delle priorita individuando preliminarmente quei soggetti che lavorano a
maggiore contatto con i pazienti covid positivi e segnatamente:

a) Personale ospedaliero coinvolto nellemergenza Covid-19;

b) Personale dell’emergenza sanitaria (ivi compresi tutti gli operatori della Seus S.C.p.A.);

c) Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e personale dei Presidi di Continuita
Assistenziale;

d) Direzioni Strategiche Aziendali.

Constatato che il progressivo aumento del numero dei tamponi afferenti al Laboratorio di riferimento
regionale del’lAOUP Policlinico P. Giaccone gia determinava uno scalare allungamento dei tempi di
gestione dei risultati, considerata la necessita di avere in tempi rapidi I'esito dei tamponi, TARNAS

ha individuato nella propria U.O. Microbiologia, il laboratorio di riferimento aziendale per processare i
tamponi da effettuare al personale come da ordinanza succitata.

Si & proceduto quindi alle modifiche tecniche e strutturali necessarie nella U.O. Microbiologia per
consentire al personale della stessa 'esecuzione in sicurezza delle procedure correlate all'analisi dei
tamponi.

In relazione ai punti a) e b) della suddetta ordinanza & apparso pertanto necessario regolamentare tempi
e modalita di effettuazione dell'indagine, al fine di raggiungere la massima efficacia ed efficienza per lo
scopo che si prefigge: I'obiettivo di diminuire al massimo la possibilita di contagio intraospedaliero
dell'infezione da Covid in coerenza anche con il documento del MdS ove si raccomanda di riservare
I'accertamento tramite Tampone Oro-Faringeo a “operatori sanitari esposti a maggior rischio (compreso
il personale dei servizi di soccorso ed emergenza, il personale ausiliario e i tecnici verificatori), per
tutelare gli operatori sanitari e ridurre il rischio di trasmissione nosocomiale;”

| 1. Scopo/Obiettivi

Scopo

Ottemperare a quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale in tema di prevenzione della
diffusione del contagio da Covid diminuendo al massimo la possibilita di contagio intraospedaliero

Obiettivi

Effettuare a partire da gruppi selezionati un controllo capillare dei dipendenti, ai fini della tutela della
salute del personale e della riduzione del rischio di trasmissione nosocomiale, tenendo conto della
concomitante necessita di esami di altra provenienza da rapportare alla capacita di esame del
laboratorio interno
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[ 2. Campo di Applicazione |

Operatori che saranno sottoposti a tampone:
- Personale ospedaliero coinvolto nell’emergenza Covid-19 secondo gruppi individuati per priorita
- Operatori venuti a “contatto stretto” all'interno dell’A.O. con pazienti covid+:
- Operatori, contatti di casi Covid-19, con rischio basso, medio o alto dei reparti NON COVID;
- Operatori, contatti di casi Covid-19, con rischio medio o alto dei reparti COVID;
(questa tipologia di attivita viene definita SORVEGLIANZA CONTATTI v . Modulo 1/SS)
- Operatori al rientro dopo periodo di isolamento o quarantena
- Operatori neoassunti;
- Operatori delle U.O. Sanitarie
- Direzioni Strategiche Aziendali.

| 3. Modifiche alle Revisioni Precedenti ]

Non ci sono precedenti stesure

| 4. Definizioni

MC: Medico Competente

| 5. Descrizione delle Attivita ]

Individuati i dipendenti da sottoporre a tamponi, gli stessi saranno effettuati, a partire da tutto il
personale afferente alle UU.OO. individuate dalla Direzione come Gruppo A di seguito elencate:

Presidio Unita Operativa
CIVICO MCAU
CIVICO UTIR
CIVICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
CIVICO MALATTIE INFETTIVE CIVICO
CIVICO MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
CIVICO MEDICINA GENERALE
CIVICO MEDICINA INTERNA AD IND. GERIATR. RIAB.
CIVICO PNEUMOLOGIA
CIVICO ENDOSCOPIA BRONCHIALE
CIVICO RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
CIVICO OTORINOLARINGOIATRIA
CIVICO GASTROENTEROLOGIA CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA
CIVICO UTIC
CIVICO AUTOPARCO

C.LE 118 riferito al personale impegnato in attivita di soccorso ed

CIVICO emergenza
G. DI CRISTINA MCAU
G. DI CRISTINA MALATTIE INFETTIVE PEDIATRICHE
G. DI CRISTINA ANESTESIA E RIANIMAZIONE PEDIATRICA
G. DI CRISTINA RADIOLOGIA PEDIATRICA

E previsto I'allargamento progressivo a tutto il personale in atto presente in Azienda
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| Direttori delle UU.OO. di cui al Gruppo A comunicheranno al Medico Competente gli elenchi del
personale a loro afferente compilando il Modello 1 in allegato a pag. 8, identificando il personale
attraverso i consueti dati anagrafici nome, cognome, data di nascita ed in aggiunta residenza, domicilio,
contatto telefonico preferibilmente cellulare, indirizzo email, UO di appartenenza e numero di badge.

| Direttori delle UU.OO. in elenco, in accordo con la disponibilita della UO Microbiologia, invieranno dal
Lunedi al Venerdi il numero di tamponi concordati del personale in servizio presso la stessa U.O.
distinguendolo per qualifica professionale.

Eventuali tamponi in urgenza da effettuare sui pazienti si aggiungeranno alle quote programmate.
| dipendenti effettueranno il tampone presso le UU.OO. di appartenenza in aree temporaneamente dedicate.

L'accesso alle aree di esecuzione dei tamponi sara gestito in osservanza alle regole di distanziamento
previste dalla normativa vigente.

Il tampone andra effettuato dal personale della U.O. utilizzando i DPI previsti per i contatti con i pazienti
Covid.

Prima di eseguire il tampone il dipendente fornira i propri dati anagrafici, compreso il numero di cellulare e di
posta elettronica nonche il numero del badge secondo il modello di cui all'allegato 2 (Modello 1/SS a pag. 9-
10)

Tutte le attivita sopraindicate saranno coadiuvate da un secondo operatore che assistera il primo operatore
nelle procedure di preparazione ed esecuzione del tampone.

Conclusa la quota di tamponi prevista il Coordinatore chiamera la squadra di trasporto che conferira secondo
le regole previste per il trasporto dei Tamponi gli stessi alla U.O. Microbiologia attraverso le scale di accesso
alla U.O. suddetta

In caso di esito positivo del tampone, il risultato sara tempestivamente comunicato attraverso la trasmissione

dell™Allegato 3’ (allegato 3 a pag. 11-13) al:

1. Medico Competente che gestira istruzione del seguito medico legale ed avvisera I'ARU per il seguito di
competenza

2. Direzione Medica di Presidio che trasmettera al Dipartimento Prevenzione dell’ASP I"allegato 3"

3. Direttore della UO quest'ultimo delegato a comunicare tempestivamente al dipendente la positivita ed, in
accordo con DMP, applichera le misure ed ogni altra comunicazione previste dalla normativa vigente
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@endenti effettuano il tampone in propria UD

Raggiunta quota concordata di tamponi
Coordinatore convoca addetto al trasporto

A

Addetto al Trasporto riceve tamponi

v

Consegna tamponi a
UO Microbiologia

A 4

UO Microbiologia
processa tamponi

Microbiologia
compila all.3 Taercne
NEGATIVO positivo ?
\/__
Microbiologia

invia Allegato 3 a
Sorv. San. su
supporto Metafora

s1

Microbiologia

compila Allegato3
POSITIVO ’

Invia a Direttore U.O.

Invia a Sorv. San. del Dipendente

l Y

Sorv. San. avvia istruttoria Invia a DMP
medico legale

7y
\

Direttore U.O. comunica al
Dipendente “positivita” e in
Sorv. San. avvisa ARU per DMP invia AlL3 a accordo con DMP applica le

il seguito di competenza Dip. Prevenzione misure previste dalla
ASP normativa

y Y
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| 6. Riferimenti e Allegati

6.1 Riferimenti
Ordinanza n. 7/20 marzo della Presidenza della Regione

Ministero della Salute DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA UFFICIO 5
PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONALE 0011715-
03/04/2020-DGPRE-DGPRE-P

6.2 Allegati da pag. 7
Allegato 1: Modulo comunicazione operatori sanitari da sottoporre a TEST Covid-19 a U.O. SORVSAN

Allegato 2: “Modello 1/SS" (a pagg. 9-10)
Allegato 3: “Allegafo 3" per la segnalazione ad ASP di soggetto Covid Positivo” (a pagg. 11-13)

[ 7. Indicatori/Parametri di Controllo |

Numero di personale sottoposto a tampone /numero totale di persone da sottoporre a tampone =
valore atteso 100%

| 8. Lista di Distribuzione

Alle UU.OO. del’ARNAS Civico
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ALLEGATI

Allegato 1: Modulo comunicazione operatori sanitari da sottoporre a TEST Covid-19 a U.O. SORVSAN
Allegato 2: “Modello 1/SS" (a pagg. 9-10)

Allegato 3: “Allegato 3" per la segnalazione ad ASP di soggetto Covid Positivo” (a pagg. 11-13)
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“Modello 01/ss" pag.1/2

MODULO SEGNALAZIONE OPERATORI SAINITARI ESPOSTI A CASO DI INFEZIONE KESPIRATORIA
DA CORONAVIRUS

Palermo 1t i Modulo 01/SS

Al Dicettore U.Q. Sorveglianza Sanitaria
Dy, M. Crema

SOLVEs ACNASCIVICO .4t
fac: 62819
In data LS abbiamo ricevuto notizia di uvaa possibile espasizione di personale ad va caso di

INFEZIONE RESPIRATORIA DA CORONAVIRUS.

Inviamo D'elenco del personale (nome — cognome - data di nascita - qualifica) che risulta essece stato
esposto, specificando per ogouno se &l sia trattato dil

O Contatto a basso rischio: chiunque abbia prestato assistenza al caso o abbia maanipolate campioni
biclogici, dotato dei DPI indicati, ¢ senza che si verificassero incidenti o episodi dizcordanti con le
procedure indicate;

O Coantatto a medio rischio: chivaque abbia prestato aszistenza al caso o abbia manipslato campioni
biologici, noa dotato dei DPI indicati (DFI di livello inferiore, o rottura o danneggiamento di DFPI),
oppure in caso di mancato rispetio delle procedure indicate, senza esposizione diretta ai materiali
Liologici del paziente (secrezioni respiratorice, altrol;

O Contatto ad alto rischio: chiuvnque abbia prestato assistenza al caso o abbia manipelato campioni
biologici, durante le quali =i sia verificata vn'esposizione diretta ds cute o muscose a materiali biologics del
paziente, ad CSCMIPIo 2 SOCLEZIOME FESpiraroric, feci, udine, sangue, vomito, puature o altre ferite
penctranti con muateriale potenzialmente contaminato, manipolazions o ricomposizione della salma
senza adeguata protezione.

Ringrazizado per la geatile collaborazione, porgiamo i piu cordiali saluti.

I Direttore TUOC

Dott. Palermo Li S/
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“Modello 01/ss" pag.2/2

MODULC SEGNATAZIONE OFPFRATORI SANITARI ESPOSTI A CASO DI INFFEZIONE RESPFIRATORIA
D4 CORONAVIRUS

Segnalaziene esposizione non protetta a caso di Infezione da nuovo Coronavirus

| Natail | Qualifica | U.O.di | Tipo dicontane |
| _Appactenenza

| J
@ |

Cc;gmnbe = Nome

| | J
| | | 3
A ] |
I | |

|

I

I Direttore UOC

Droct. Palesmo L/ /
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“Allegato 3" pag.1/3

Allegato 3

SCHEDA PIR La NoTIFIca Di CAS| DA VIRUS RESPIRATORI { ‘:?f
LUnagid
Stagione 2019-2020 e

I dati defo seheda davranno essece insenti nel sito ol seguents indivizzo httpss/fvrunw. (ss./Site /FLUFF100 Aogin. ospx
Copia della schede dewd essese invwate a malinf@senite.it o o sarveglianza.influenzasdiss. it

{COPAPILASE W STANMPATELLD IN MOCO LEGGIRILE]

Datl della segnalazione

Data & vegnadasiooe: | |

fepione: | | AsE: | |

Dati di chi compila Ia scheda

o | i Cag ] i

Telelono: | | Cellutare: | | E-mail: | I

Informaziond Generali del Pagient=

MNome: | | Copnome | 1 Sessostd|__|J Fl_I

Data di masdta: | | ca data nascita nan dispanibile, specificere wth ineani comeitiz | __|__[ oin mesiz | __|__|
Camure i residance: | ]
In stato di granvidanza? 2l .l %of_.| Wonaoto|__| sa sl, mesa di gastarions ||

Informarioni sullo Stato Vaccinale

Il paziente & stato vacdnato per influznza nella carrence stagicee: Si|__| Nal__| Nonrawl__|

@ 5, Nome comnsarciata dal vadeisa; | | Oeta della vactinazi 1 | |

Informazioni Cliniche del Pazients

Oats insorgenca primi sintoami: |

]

Data ricovero: | | Narse Gzpedale- | i
Regarta: Terspia intensive/riaramazicrs [UTH) | P Intubato | __| ECMO ||
DEASEAS 1
Terspia suwb mtensiva I—1
Tardiechirurgia [l
Malsttie Infettive I
Anre, specificara |
Tarapiz Antivicalae: Si|__| Ho|_I Neanotal__|
se si, Que=ftamdnir [ | Zaramivic [__]  Peramiwe |__{ Data Inizio terapla: | | Durata:| | (g
Presenzs di patolagie cromdches sif__| Nel__| ™Nannata|_ j $€ & quaiT?
Turnare Sif__1 Nol__| MNonncta|__{
Dizhate Sil__| WNel__| Nannete|_ |
faalsttie cardiovasmiart Sil_.| mNoi_.l HNonnetof__|
Dafiit immunitari Sil__| ®al_] WNomnoto|__|
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Malattie respirstocie S|l MNel__| ~onaotel| _|
Malatcie reaahi Si|__J] Nol__| Xannat|__|
fslattie metabeliche Si|__f mMol__| wanoato|__|
Obasita BMI tra 30 « 40 Si[__] HNel_ | Sanooto|_ |
Obesita BMB20 Si|__§ Ne|__| Nannow|__|
Altro, specificass:
Dati i Laboratorio
Data arali dal @i I | Qisgmvosi per:f__ | AlHLN 2 )pdmOs
|1 AH3NZ|
.| &/nan sotea-tiplzzatile coma ACHINLpdmCA o AJH3N2)
| __1 Afddsre sostotipa | {
|18
| 1 reaova coronavirus (2019 — nCoV)
Data diagnosi ded labarataria; | I
Irrvia del campione al Laboratosio MC presso 1S5: al_ Nof__| 5@ si, Data diimvia: | ]
Se presenza camplicanze, spacificare: | |
Data coenplicanza: | | Cs=puita radiografia: stf.1  ™ol_.| Mannoiwn|_ ]
Palmaonite: sif__ | Mal{__ | Noaaata|__ ]
Palmanite inffuantabe peimaia: Sil__| Ha|__| Nonmoto|__]
Palmanite batterica secondariac sif_.| MNo[_| onnatal__|
Palmonite mista: Sil__| MNa|__| Nanaoto|__]
Grauw insufficienita respiratoria acuta JSARIY 4 Sil__| Ha|__| %onnoto|__ 1
Aout= Respiratary Distress Symdrame ARDS] * 5i]_ | Ma|_ | Nanaata|_ )
Altra, specifcare: Sil__| Mol __ | ~onnato|_ |
Unk epldamislogico
Mezli Gtimi 15 giornl, prima deti’lnsorpenza del sintomi, @ caso sl é recato in un Paese dave siana stati - ti cas di pol ite
da NUOoMs earcavinus? Si|_1 ®ol_| Monnoto|__| Se sl
dorea datacdiamrtvo: | ___|I I i data dipartenza: |__ | It 1
corea data di srrivo | 1 11 | cata ciipartenza:|__ || 11 1
doee datadiartwo: | 8| |8 jcacadipartenza: [__31__fI_____ |
cata dl arrivo in Itsliaz | __[/1___I/] |
Megll uftirnl 1S giaen, prinsa dell'insargenta dei sinfomid il ca1c 2 stato a contatto con wna sersona affecta da polmenite da nuave

coronavicus? Si_ [ MNol__| Meamataf_ |

¥ Definiticoe di caso di SARI: un p:z-er&- mpedalizrata di qratsiasi ecd anmi can:

- [} un sepna a i (rokie, enal & gels, d@Tcolld rigirstardie) predenti o1 momenio del doosera o nelie 48 are succassawe
alfammissione in ospedale e

* AN SCETD O o [Vv-bbre a i-bnrlr_nh oel‘alm MR, makssere generalicran] o detercramento delle condulonl generall
jasrenia, peodita di peios, iao i

La data dlinto sintomd o Maggravameno dalie ccom..bnl dl :nm %@ cranchel raa dase B giornd pr ] ¢ arein dal

* pefiniziane di ARDS: pulmbe oipedalnzate di quakisyl mth ancd con:
dndeame infi et G fzats ds begizal aiveclen) dfire ed somenio dells permeadtits dei capiliael palmosari, con indremento
del'acqua poimonare l-traapihm defiily comia ofame pelincaire nom carduza, che ckhieds un roovers ospeclern i UT 20 ¥ sicorso alla
terapie in DTAO In cul sty =tace conden—aia Jitraverso specdic test di abacatorio, b o i ua tip Ippa di vitud infd
irdcamena FARDS & caratiericrata de ama dispnes grave, tachipres e ciscosl, mﬂnstame I soevwinstrazione di casgans, ¢iduzione dedle
“oomplance” poimonane ad wfiltrall pelsonan Slatarad ¥ 3 ik i ségmenti, Sexnnde famerican Cwopean Consensus Canderence la dagnas di
ARDS pud essere posta quzion sizna grasetl | seguonti criteri:
- aorgenTa acuta della enalatiag
Indice di CASgENATioms FaOu FiOE Rldsicee @ 300 mmig, ..._ﬁpma.mm.m- dil valore PEIT [Potifue End Explabary Pressurel;

dltraci bik 3 ala radi fia borazica in sedded
prassone di dvisguos dei r.plnrl padrenari (FCWP| miudam a 13 mmig ascudendo un'orgine crdiace deiledema cakmineases.

DY
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data espasiziona: {__ |/1___|f]

Esito o Fallaw‘-gp

Esita:  Guarigiore il
Decesse il
Pregents ssii Il

Data: {___ i
Data | l
Soezificare

Si sottalive Nimportana di effettuare, al nomanto dal tizesare, i test di Isbaratorio per [dantifcazices dai virus influenzall, inclusa
la settatipiazazians per AIHLN Lipdmis e A{HINZ], per tutei § pazienti toa SARI & com ARDS {secorda le defintziani sogra fpartate).

Per i casi con canferma di fabarato e influence i raccomanda di far penanive il camgane biclogios al Centra Maziosals
Iedlugraa {NIC) presso LI5S, preda comamicaziana tramate luleb@iss.it, se da soggett con ed <55 anré & non avent patologin
craniche favarenti le complicanze. tn caso di virus i tipe A ran settatipiczabile come AHINIJpimoe o AIHIN2) & appart=nents= zd
altra sottotlipa [ex HS, H7, H3, K11y, HIH2v| & in caso dl 2013nCaV, si racecmanda di corsatiare tempestivamanits @ far persnire

al NIC il campione biologico.




PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/1 1/1993, in
copia conforme all’originale ¢ stata pubblicata in formato digitale all’Albo Informatico del’A.RN.A.S. a

decorrere dal giorno 19 APR. 2020 e che, nei 15 giorni consecutivi successivi:

[] Non sono pervenute opposizioni

[] Sono pervenute opposizioni da

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

[] Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 ¢
divenuta

ESECUTIVA
L1 Per decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6.
[] Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art. 53 comma 7

El

&5( IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n.

Si attesta che I’ Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione

ha pronunciato 1’approvazione con atto n. del come da allegato

ha pronunciato 1’annullamento con atto n. del : come da allegato

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

Notificata in Archivio il Prot. n.

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale
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