
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE 

det 2 1 APR. 2020 

AZTENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE 

Civico Di Cristina Benfratelli 
Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione 

x. 9094039 

Accertato” COVID-19” 

U.0.C. PROPONENTE 

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE 

oa
 a 

o
f
 

e
e
 

e
S
 

“4
 

E,]
 

U.0.C. ECONOMICO — FINANZIARIO 
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N° Conto economico 

OGGETTO: Revisione “Percorso Ospedaliero del Paziente Adulto “Caso Sospetto” o Caso 

Esercizio 2020 

N° Conto Patrimoniale 

Direzione Sanitaria Aziendale 

Proposta n. Ad aie/e 4 fe 02V 
Budget assegnato anno 2020 

alla parte 

valori 

(euro) 

Si riscontra la corretta correlazione tra gli 
contabili 

economici 

nell’apposito 

Bilancio. 

O Non comporta Spese e/o Oneri a carico del 

I! Responsabile del procedimento 

Direttore Sanitario Aziendale 

vatone Requirez —S 

; : 

effetti 
dispositiva del 

applicativo 

contabile di gestione del Budget Aziendale 

1 

registrati 

conseguenti 

patrimoniali 

amministrativo- 

presente atto e 

STRUTTURA ASSEGNATARIA DI BUDGET 

Scheda BUDGET allegata 

datata 

Il Direttore dell’U.O.C. Il Responsabile 
del procedimento 

nei locali della Sede 2 del mese di Rate 2g 

Generale Dott. Roberto Colletti, nominato con D.P. 

U uf, quale segretario verbalizzante 

i 

ed 

L’anno duemilaventi il giorno tune 

Legale di Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Direttore 

n.195/Serv.1/S.G. del 04/04/2019, assistito dadgtt wy. 

adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata 

co 
gu 

A



Il Direttore Sanitario Aziendale Dott. Salvatore Requirez 

Viste per le parti coerenti le leggi n.196/2003 é il Regolamento (UE) 2016/679, recepito con D.Igs 

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.ii. “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 nota Prot./Serv.4/n. 2553 del 24/01/2020 dell'Assessorato della Salute — Regione Siciliana — 

Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (DASOE) Servizio 4 

“Igiene Pubblica e Rischi Ambientali’ con la quale dispone di adottare, in attesa di indicazioni da parte 

dell'Organizzazione Mondiale della Sanita e del Ministero della Salute le procedure gia previste nel 

Piano “Malattia da Virus EBOLA — Implementazione, Sorveglianza e Case Management” predisposto 

dalla Regione Siciliana, adottato con il D.A. n. 01694/14 del 17 Ottobre 2014 

Vista la Circolare del Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria Ufficio 05 

— Prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi internazionale del 27.01.2020 n. 2302 “Polmonite 

da nuovo coronavirus (2019-nCoV) in 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 

“Igiene Pubblica e Rischi Ambientali’; 

Vista la Circolare del Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria Ufficio 05 

— Prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi internazionale del 31.01.2020 n. 2993 “Potenziali 

casi di coronavirus (2019-nCoV) e relativa gestione” 

Vista la nota dell’RSPP Ing. Salvatore Caronia prot. 5092 del 20/4/2020, avente per oggetto “Percorsi 

riguardanti la riorganizzazione dei locali del Padiglione 4 da destinare ad aree COVID-19 con la quale 

per le specifiche competenze lo stesso ritiene “...che i percorsi individuati possano consentire l'uso dei 

locali..." 

Vista la Direttiva Aziendale “Percorso Ospedaliero del Paziente Adulto “Caso Sospetto” o Caso 

Accertato” COVID-19” Rev.1 di cui all’allegato A del presente atto di cul 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 Direttiva Aziendale“Percorso Ospedaliero del Paziente Adulto “Caso Sospetto” o 

_ Caso Accertato” COVID-19” Rev.1 di cui all’Allegato A al presente documento di cui fa parte 

integrante e sostanziale 

Disporre che il presente atto venga notificato ai Direttori delle UU.OO. Aziendali perché nonche al 

Responsabile dell'U.O. Informatizzazione e Telecomunicazioni ed al Responsabile della UOS Gestione 

Qualita e Rischio Clinico, per le rispettive competenze;



Sul presente atto viene espresso 

340 ee 
ype ) parere favorevole dal parere favorevole dal 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO 

Dott Pracessore ‘o Tronca Dott. Salva equirez 

oe pul J 
IL DIRETTORE GENERALE 

vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta; 

preso atto dei i 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 

IL DIRETTORE GENERALE 
ra 

Dott.| R (Derto Colletti 

N 
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| 1. Scopo/Obiettivi | 

1.1. Scopo 
Scopo del presente documento é determinare le condizioni piu idonee al transito nei locali aziendali di un 

paziente affetto da infezione Covid-19 o sospetto di esserlo. 

1.2. Obiettivi 

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

temporaneamente commoranti. 

Eseguire nel minor tempo possibile gli accertamenti atti a stabilire se il € paziente é o non é affetto da Covid 

Assicurare assistenza nella maniera piu 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 precedent 

| Definizioni 

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

PAZIENTE ADULTO COVID+ CHE GIUNGE IN OSPEDALE A MEZZO 118 

“Paziente Critico” COVID19 Positivo (NON TRANSITA DA PRONTO SOCCORSO) 

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

tragitto le condizioni cliniche ed i parametri vitali del paziente 

Se il paziente é in condizioni critiche o in insufficienza respiratoria (vedi Tab.1 “Paziente 

Critico”), accede direttamente tramite ambulanza del 118 al Pad.4 attraverso lo scivolo carrabile 

antistante l’elipista. Tramite ascensore dedicato effettua (se necessari) accertamenti radiodiagnostici 

presso Neuroradiologia (Pad.4) e successivamente viene ricoverato in isolamento in UTIR o in 

Anestesia e Rianimazione I. 

Tab.1 “Paziente Critico” 

SpO2 <90/ 

oppure 

FR > 35 atti/min 

oppure 

Lattati > 4 mmol/l 

oppure 

Segni di Shock 
oppure 

P/F < 200 

Tutti i percorsi sono bonificati immediatamente dopo il passaggio del paziente 

Paziente adulto non Critico COVID19 Positivo (NON TRANSITA DA PRONTO SOCCORSO) 

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

tragitto le condizioni cliniche ed i parametri vitali del paziente 

Se il paziente non presenta segni clinici di insufficienza respiratoria come in tabella (vedi anche 

diagramma di flusso “paziente critico” pag.3 e pag.4) 

il 118 lo trasportera direttamente presso la UO Radiodiagnostica del Pad. 8 per gli accertamenti 

radiodiagnostici necessari e quindi, ultimato esame e rivalutato, sara trasportato in area clinicamente 

appropriata alle sue condizioni e necessita assistenziali 

Tutti i percorsi sono bonificati immediatamente dopo il passaggio del paziente
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Paziente adulto “Caso Sospetto” che 

con mezzo proprio GIUNGE AL PRONTO SOCCORSO 

Il paziente che autonomamente o con 118 accede al PS ma non é accertato come Covid+ deve essere 

valutato secondo i criteri riportati in tabella sottostante 

Febbre >37,5° o tosse 

Oppure 

2 criteri coesistenti tra: Stanchezza / Congestione Nasale/ Dolori muscolari/ Mal di gola 
of 

Link epidemiologico* 

Esposizione diretta a casi accertati 

Esposizione diretta a casi sospetti 
Esposizione diretta a familiari di casi accertati 

Frequentazione di ambienti sanitari in cui vengono trattati casi sospetti/accertati (Covid 

Hospital) 

Se il paziente rientra in queste caratteristiche allora viene dirottato presso la struttura tensioattiva adiacente al 

PS dove verra effettuato il tampone 

Successivamente, effettuato il tampone, il paziente se presente anche uno dei valori riportati in tab 1 verra 

trasferito presso l’area rossa in PS dove attendera esito del tarnpone in regime di isolamento. 

Tab. 1 

SpO2 < 90/ 

oppure 

FR > 35 atti/min 

oppure 

Lattati > 4 mmol/l 

oppure 

Segni di Shock 
oppure 

P/F < 200 

Viceversa (assenza di almeno un criterio in tab.1), e comunque a giudizio del medico di PS, attendera presso 

le aree di attesa dedicate presso la UO Malattie Infettive (pad. 11). 

Qualora il tampone dovesse risultare positivo il paziente se necessario effettuera presso la Radiodiagnostica 

del Pad.8 ulteriori accertamenti, quindi verra ricoverato trasportato a mezzo ambulanza presso il PAD.4. 

Tutti i percorsi sono bonificati immediatamente dopo il passaggio del paziente
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Diagrammi di flusso per la gestione del paziente covid positivo/sospetto con o senza 118 

( Paziente giunge in ospedale 

Durante a _ 
y Vv 

tragitto 

118 Covid + Pz. Sintomatico 
comunica con 118 con mezzo proprio 

parametri o con 118 ma 

vitali Sospetto Covid 

Paz. . 

mn “compromesso”’? ai Y 

y 
Vedi Diagramma 

successivo 
Vv SSE aa i f 

Paziente giunge in 

Trasportato da ospedale 
Trasportato da ambulanza 118 CON MEZZO 
ambulanza 118 -  p: : PROPRIO / 118 in Biocontenitore 
in Biocontenitore “CASO SOSPETTO” 

Vv 

A . 
Accesso diretto al 

Eventuale PAD.4 

me in Pad 8 da ingresso lato 
mere cnZe. Elipista con 

secondo percorso ascensore dedicata 

y 
Trasportato da 

ambulanza 118 

in biocontenitore Necessita TAC in Pad 4 

TAC? Neuroradiologia 

Ricovero in: 

Padi11 

Malattie Intettive 

Si ricovera in UO 

specifica in Pad. 4 

0) 

Pad. 4 

Govid Dedicato 
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Paziente giunge in ospedale 

CON MEZZO PROPRIO / 118 
“CASO SOSPETTO” 

2 coesistenti tra: 

Stanchezza 

Congest. Nas. 

Dol. muscolari 

Mal di gola 
+ 

Link epidemiologico* 

Febbre 

>37,5 

o tosse? 

no 

y 

Effettua Tampone in PS 

(locali dedicati) 
- SpO2<90/ eee 

ice ye oppure aa.) 
_FR> 35 atti/min _ 
2 Oppure a an 
Lattati> 4 mmol/l 

Segni di Shock 

ie) Oppute 
P/F<200 

E’ presente 

uno dei valori 
in tab.? 

no Attende esito in 

Malattie Infettive 

Pad. 11 

no Tampone 

positivo? Attende esito in PS 

(area rossa) 

Effettua TAC in 

pad. 8 

Tampone 

positivo? 

Ricovero in Malattie 

Infettive o Pad.4 
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| Riferimenti e Allegati 

Riferimenti 

e 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 

| Indicatori/Parametri di Controllo 

In atto non sono previsti indicatori 

| Lista di Distribuzione 

A tutto il personale dell’ ARNAS Civico



PUBBLICAZIONE 

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/11/1993, in 

copia conforme all’originale é stata pubblicata in formato digitale all’Albo Informatico dell?’ A.R.N.A.S. a 

decorrere dal giorno 25 APR 9070 e che, nei 15 giorni consecutivi successivt: 

[1 Non sono pervenute opposizioni 

[J 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 e 

divenuta 

ESECUTIVA 

L] 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, 

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 l’approvazione con atto n. del come da allegato 

ha pronunciato |’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 

Altre annotazioni 


