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Riassunto. Dall’inizio della pandemia covid-19, la principale Azienda ospedaliera di Alessandria (S.
Antonio e Biagio e Cesare Arrigo) ha pianificato uno specifico modello organizzativo riabilitativo per
affrontare le criticita dovute al contesto.

L’ Unita di riabilitazione Borsalino dispone di 86 posti letto, suddivisi in tre reparti che provvedono al-
la riabilitazione neurologica, ortopedica e cardiorespiratoria. L’ obiettivo del modello organizzativo il-
lustrato in questo articolo ¢ quello di liberare i reparti dai pazienti infetti, mantenendo comunque co-
me priorita il benessere dei pazienti covid+, dei pazienti non infettivi e del personale. Il modello pre-
vede quattro fasi, che includono i seguenti momenti: inizio e controllo, riorganizzazione e sorveglian-
za, trattamento, dimissione, trasferimento e follow-up. L’intero processo risulta efficiente nel mante-
nere buoni risultati durante il ricovero ed evitare promiscuita e contatti tra pazienti grazie all’attiva-
zione e al supporto di un servizio di telemedicina telecomandato. La telemedicina ¢ diventata una par-
te indispensabile del processo riabilitativo e ha consentito al gruppo multidisciplinare di professionisti
sanitari di relazionarsi ai pazienti in modo olistico cosi da ottenere risultati pit appropriati. Un altro
obiettivo raggiunto ¢ quello del miglioramento della qualita di vita dei pazienti dopo la dimissione per-
ché sanno di essere seguiti nel loro decorso a distanza.

Parole chiave. Riabilitazione, covid-19, telemedicina.

Abstract. Since the beginning of the covid-19 pandemic, Alessandria’s main hospital (Sant’ Antonio e
Biagio e Cesare Arrigo) has planned a specific rehabilitation organizational model to address the crit-
ical issues due to the context.

The Borsalino rehabilitation unit has 86 beds, divided in three wards that provide neurological, or-
thopaedic and cardiorespiratory rehabilitation. The target of the organizational model here illustrated
is to free the wards of infectious patients, still maintaining as a priority the well-being of covid+ pa-
tients, patients that are not infectious and staff. The model has 4 phases, which include onset and con-
trol, reorganization and surveillance, treatment, discharge, transfer and follow-up. The whole process
results efficient in maintaining good outcomes during hospitalization and avoiding promiscuity and
contacts between patients thanks to the activation and support of a remote controlled telemedicine ser-
vice. Telemedicine has become an indispensable part of the rehabilitation process and has permitted
the multidisciplinary group of health professionals to relate to the patients in a holistic manner so that
it is possible to achieve outcomes that are more appropriate. Another target achieved is that after the
patients discharge there is a better quality of life for them at home because they know that they are pro-
tected at a distance.

Key words. Rehabilitation, covid-19, telemedicine.

Introduzione

L’ Azienda ospedaliera (Ao) di Alessandria ¢ sud-
divisa in tre Presidi ospedalieri (Po): I’ospedale cen-
trale Presidio ‘SS. Antonio e Biagio’, il Presidio in-
fantile ‘Cesare Arrigo’ e il Presidio riabilitativo ‘Te-
resio Borsalino’.

Dall’inizio della pandemia covid-19 in Italia al
26 aprile 2020, si sono registrati 197.675 casi positi-

vi (Carod-Artal et al, 2020). Il primo caso di covid-
19 rilevato al Presidio Borsalino risale al 2 marzo
2020. L’ Ao Santi Antonio e Biagio e Cesare Arrigo
di Alessandria ¢ stata sin da subito coinvolta nella
gestione dell’emergenza sanitaria.

Il Presidio riabilitativo con 86 posti letto dedicati
alla riabilitazione neurologica, ortopedica e cardio-
respiratoria ¢ organizzato in tre diversi reparti: Strut-
tura complessa di neuroriabilitazione, Struttura com-
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plessa di medicina fisica e riabilitazione, Struttura
semplice dipartimentale di riabilitazione cardiore-
spiratoria.

Lo scopo di questo editoriale & presentare il mo-
dello organizzativo di gestione dell’emergenza du-
rante la pandemia di covid-19 nel reparto di neuro-
riabilitazione, riassumendo in maniera descrittiva le
scelte e i cambiamenti effettuati per poter far fronte
all’emergenza, con I’obiettivo finale di liberare il re-
parto dalle persone con infezione, mantenendo come
priorita la salute del paziente covid+, dei pazienti
che non hanno contratto 1’infezione e del personale
ospedaliero impegnato nella gestione di questi pa-
zienti (Ayebare et al, 2020).

I cambiamenti organizzativi e i risultati raggiunti
comprendono quattro fasi che presentiamo in ordine
cronologico.

Fase I (insorgenza e controllo)
Lunedi 2 marzo 2020 — Martedi 10 marzo 2020

Un paziente ricoverato con diagnosi di lesione
midollare post-trauma cervicale e quadro di tetraple-
gia incompleta presenta lieve iperpiressia (37,4 °C) e
sintomi quali cefalea, rinite e rari accessi di tosse
prevalentemente non produttiva. Riferisce al perso-
nale medico di aver incontrato, nei giorni precedenti,
il padre, che nei giorni successivi sviluppa una sin-
drome influenzale. Il paziente, che ¢ gia in camera
singola, ¢ immediatamente considerato ‘in isolamen-
to’ e sono adottate le misure di protezione per gli
operatori. Viene avviata terapia specifica (idrossiclo-
rochina) su indicazione dello specialista infettivolo-
go, che conferma anche la terapia antibiotica gia in
corso (piperacillina/tazobactam), in accordo con le
indicazioni internazionali per la gestione del pazien-
te covid della US Food and drug administration. Il
paziente ¢ febbrile e quindi, nel sospetto clinico di
covid, viene eseguito tampone rinofaringeo, risultato
positivo. La terapia farmacologica ¢ impostata sulla
base dell’esame. Le procedure eseguite sono confor-
mi alla DVA 94 (vedi documento a pag. 158).

Viene fissato un incontro per I’analisi dell’organiz-
zazione e dell’attivita della struttura di neuroriabilita-
zione in relazione alla situazione di crisi covid-19.

E redatta un’analisi delle possibili criticita cosi
riassunte:

e possibili contatti tra pazienti fragili ricoverati che
frequentano aree comuni, sia indoor che outdoor;

* urgenza di definire un protocollo dedicato alle at-
tivita ravvicinate di infermieri e fisioterapisti in
ambito di riabilitazione intensiva e all’attivita dei
logopedisti durante la valutazione deglutitoria;

e necessita di definire le caratteristiche dei pa-
zienti che necessitano di ventilazione invasiva e

non invasiva, di strumenti quali ‘in-ex sufflator’
e di altre procedure di liberazione delle vie re-
spiratorie.

La gestione delle suddette criticita viene condivi-
sa con la Direzione medica di presidio e la Struttura
semplice prevenzione e controllo delle infezioni
ospedaliere, che effettua formazione del personale
sull’utilizzo dei Dpi e monitoraggio.

Le azioni svolte in questa prima fase riguardano i
seguenti ambiti:

e primo paziente positivo (Paziente Borsalino 1):
isolamento. Inizio precoce terapia specifica (8
marzo) con idrossiclorochina e piperacillina/ta-
zobactam. Si segue I’istruzione operativa azien-
dale DVA 94 (vedi documento a pag. 158);

e professionisti: individuati e segnalati al medico
competente i contatti stretti con il paziente (medi-
ci, infermieri e fisioterapista dedicati all’assisten-
za del paziente Sars-CoV2+). Richiesta e imme-
diata fornitura di Dpi per tutti i professionisti de-
dicati. Esecuzione di incontri formativi presso il
reparto sul corretto utilizzo dei Dpi e sulla prote-
zione individuale;

e caregiver: sospensione delle visite per il paziente
1 e riduzione allo stretto necessario per tutti gli
altri pazienti della struttura (un solo visitatore,
una volta al giorno);

* ambito sociale: mappatura dei percorsi del pa-
ziente prima della diagnosi;

e pazienti sospetti: controllo clinico dei pazienti
con contatti stretti con il Paziente Borsalino 1.

Fase II (riorganizzazione e sorveglianza)
Mercoledi 11 marzo 2020 — Mercoledi 18 marzo 2020

Nell’area di Alessandria, si verifica un aumento
di casi covid-19. Grazie alla mappatura del percorso
terapeutico e sociale del Paziente Borsalino 1, le al-
tre persone ricoverate sono state classificate in ‘libe-
ri da contatto stretto’ e ‘sospetti per contatto stretto’
in base alla procedura aziendale DVA 94.1 due grup-
pi sono ulteriormente classificati in dimissibili e non
dimissibili.
I criteri usati per la dimissibilita sono stati:
* le condizioni del quadro clinico;
il grado di realizzazione del progetto riabilitativo
individuale;
* ipossibili esiti a medio e lungo termine derivanti
dall’interruzione della riabilitazione;
e la rete di supporto familiare, sociale e professio-
nale disponibile.

Al momento della dimissione vengono fornite ai
pazienti e ai loro familiari precise indicazioni da se-
guire al domicilio.
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Il medico di medicina generale (Mmg) e i fami-
liari vengono allertati e aggiornati sulla situazione
clinica dei pazienti e sulla necessita, legata al biso-
gno di creare spazi distanziati ed evitare nuovi con-
tagi, di dimissioni precoci (Gagliano et al, 2020). Si
comunica al paziente, al familiare e al Mmg la di-
sponibilita a proseguire il progetto riabilitativo, in
regime di day hospital, presso ambulatori dedicati o
in altre forme, compresa la teleriabilitazione (Hong
et al, 2020).

I pazienti ricoverati con ipotesi di contatto stretto
con il Paziente Borsalino 1 in data 14 marzo comin-
ciano a sviluppare sintomi quali iperpiressia e di-
spnea. Viene eseguito a tutti il tampone orofaringeo
tra il 14 marzo e il 18 marzo, oltre allo screening per
covid-19 (valutazione clinica, monitoraggio della
saturazione di ossigeno, esami ematochimici, Rx to-
race e/o Tc torace ad alta risoluzione senza mdc, Ega
arterioso, calcolo del P/F) (Holshue et al, 2020).

I pazienti che risultano positivi al tampone rino-
faringeo sono trasferiti in un’area dedicata denomi-
nata Area covid+.

I trattamenti riabilitativi proseguono nelle
stanze dei pazienti, non vengono piu effettuati ac-
cessi in palestra, sono individuati fisioterapisti de-
dicati.

Per quanto riguarda la gestione del personale sa-
nitario ¢ stato contattato il medico competente della
nostra azienda che ha preso in carico gli operatori sa-
nitari del reparto. Tutti sono stati sottoposti a tampo-
ne rinofaringeo per covid-19 e a prelievo ematico
per individuazione di dosaggio di immunoglobuline
(IgG ed IgM).

Fase III (trattamento, dimissioni e trasferimenti)
Giovedi 19 marzo 2020 — Domenica 29 marzo 2020

La sindrome si manifesta in altri pazienti ricove-
rati nell’ Area covid+ e, nonostante la terapia specifi-
ca messa in atto su indicazione dell’infettivologo
(idrossiclorochina associata a terapia antiretrovirale
con lopinavir/ritonavir per tutti e antibioticoterapia
con ceftriaxone e doxiciclina per i pazienti con Rx
torace negativo, piperacillina/tazobactam e doxici-
clina per i pazienti con Rx torace positivo per inte-
ressamento interstiziale), tra i pazienti si creano due
popolazioni (Lescure et al, 2020; Nicoli e Gasparet-
to, 2020).

Una prima popolazione ha pochi sintomi, non se-
veri e di breve durata (cefalea, rinite, tosse secca fu-
gace, febbricola di breve durata). A dispetto di qua-
dri radiografici eterogenei, nessuno presenta quadri
di insufficienza respiratoria severa. Gli esami emato-
chimici migliorano e si decide per una precoce di-
missione. Tra il 24 e il 25 marzo tutti questi pazienti

sono dimessi e vengono forniti loro i farmaci per il
completamento della terapia (idrossiclorochina, an-
tiretrovirali e antibiotici) (Fda, 2020). Prima della
dimissione vengono allertati il Distretto territoriale,
il Mmg e il Dipartimento di prevenzione dell’Asl di
riferimento. Per i pazienti con sintomi lievi, prima
della dimissione al domicilio sono contattati il Mmg
(che viene informato sulle condizioni cliniche del
suo assistito) e il servizio di Igiene e prevenzione
territoriale, che ha posto in isolamento domiciliare
pazienti e conviventi, monitorato le condizioni clini-
che e provveduto ai due tamponi di controllo per ac-
certarne la negativizzazione al virus. Si prosegue per
tutti con 1’isolamento fiduciario domiciliare, e si
concorda una telefonata quotidiana, per i tre giorni
successivi alla dimissione, volta a verificare le con-
dizioni degli stessi. La lettera di dimissione viene in-
viata via e-mail a tutti i componenti della rete della
salute, elencati sopra.

La seconda popolazione sviluppa sintomi respi-
ratori piu severi e viene, quindi, trasferita presso un
reparto covid+ dell’ Ao (pneumologia) a maggior in-
tensita clinica, dove si inizia la ossigenoterapia con
ventilazione non invasiva tramite casco.

L’ Area covid+ del Presidio riabilitativo Borsali-
no viene sanificata e chiusa. L’ Area covid free pro-
segue 1’attivita riabilitativa nelle stanze dei pazienti.

Riveste notevole importanza 1’attivazione della
telemedicina per tutte le prestazioni fisioterapiche e
logopediche indicate per i pazienti ricoverati positi-
viacovid-19. La teleriabilitazione, avviata grazie al-
I’acquisto di tablet e computer portatili messi a di-
sposizione nel Presidio Borsalino, segna una svolta
nella normale attivita clinico-assistenziale rivolta ai
pazienti — ricoverati e a domicilio — che si sentono
seguiti in modo continuo e interattivo. La telemedi-
cina, che porta a un miglioramento della qualita di
vita dei pazienti, interessera anche i pazienti non co-
vid+.

Fase IV (follow-up)
Domenica 29 marzo 2020 — Mercoledi 29 aprile 2020

A distanza di un mese non si sono riscontrati ul-
teriori casi positivi. Nel frattempo, il Presidio Borsa-
lino viene individuato come ambito dedicato all’ac-
coglienza di pazienti post-covid risultati negativi a
due tamponi nell’arco delle 24 ore e con un impair-
ment funzionale tale da non permettere la dimissione
al domicilio.

Questo permettera di mantenere la specificita ria-
bilitativa caratteristica del centro e di sfruttare a pie-
no la multidisciplinarita che caratterizza il personale
sanitario all’interno del setting riabilitativo.
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Terapia medica

Saluzioni EV

I imnitare I |l|i'us|cm= dl Ilquldl per:ullm‘ il suvnr.mw Nei parienti dLsniIuﬂ [
o filizrare il OV per il i

indicati ¢ cntro 1 o dalla dingnosi di COVIE:

I Cefirimvone gt aritromicing 30 mg/dic (mienzione a  imerwcioni

farmacologiche ¢ allungamento OT),
1 Ceftrinxone 2g g+ dnxlmtma ZOD mg I prima dose ¢ 100 x2die & seguire in
caso di i all {in partis e utilizzato Knlcln]
3. Levefloxacinn 750 mg/die ev o po (allergia ai b allunga
LS LE]

LLa terapia antihiotica va proseguita per 7 glomi s¢ non peggloramento del quadno
chinien o radiologico o alim necessitd di variasoni.

(Plaquenil)

ldrossiclorochina Acquisire in conscnso informato (Mod 0XDVA), Per § erteri di scquisizione si

rimanda all" Allegato a. 8.
Cpr 200 mg. 2 cproogni 12 ore il primo giomo, lepr ogni 12 ore dal secondo
gioma per 10 giomi.

Frequente nausea, valutare necessitd di antiemetico per scongiune il rifiute
dell* ssunzione da pane del pariente.

Polenzine incremento del (T (controllare ECG ¢ terapie associnte)

Limitare I"uso degli IPP per polenzinke ridurione dell assorbimento

In caso di anemizzazione dosare GiPD ¢ parametri di emolisi

(Kaletea)

Lopinavir/Ritonavir | Il farmaco non va somministrato in associarione a idrossiclonching. 1l suo uso va

riservaby ai easi in cui lidrossicloroching & controindicata ¢ s rtiene di uilizzane
v farmaco con sitivit antivimle.

Acquisire in consenso informato (Mod 02DVA)L Per i criteri di soquisizione si
i all’ Allegato n. 8.

Cpr 200030mg. 2epr ogni 12 ore {non triturabili)

Sol orale $ml ogni 12 ore (oon i pasti)

Sospenders NAQ ¢ warfarin e passare ad EBPM

Controinds ione di amiod:

i
Sospendere Statine (solo rosuvastatina)
Preferire | Sartani come antipeniensivi; Ridurre il dosaggio degli anti-iperiensivi
Monitorane stretamente clettroliti ¢ necessid di idratazione in quanto Trequente
wmsa i diarrea
Prima della pwsmzmne va]ulxe I\, ||||.aamm| con | smyﬂl Farmaci in uso del
peiente, Sito: b
Drurstn: 14 giomi secondo Uevolurione clinica

Profilassi | | pazienti con insullicienea respiratoria in corso di COVID-19 hanao un rischio
Irattaments el | elevato di svil eventi_trombotic. L'embolia
TETw

Corticostervidi

si
Broncodilatatori NON utilizzare acrosolicrapia

Le evidenze ad oggi dlxpwuhm wg,wmum dl non ulﬂww'{ routinaraments o
serolde. Tunavia ln fisiop i dell'l comelatn al
Covidl® ¢ | risulati deli'uwso dello sieroide nell’ ARDS -quammm un et
wtilizzo in alcune situagi
Pazicnti con BPCO © asma mlalc

- Paienti con insufli i

- Paricnti in 1 con i i ma con
_ dell'insuflicienza mspu:lum

TR
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Istruzione operativa Codice DVA 94

{3AOAL:

Rev. 02 | del 160472020
GESTIONE CLINICA AREE COVID

Pap 10 di 19

docolare & dose §

ricovern con monitomggio ogni 48 ore dei pumnﬂn Wulmui.
In gaso di evento trombocmbolic sono suggerile b sepuenti opsioni:

Isinuzione operativa
{3AOAL ko 2
GESTIONE CLINICA AREE COVID
Pap 8.di 19

tromboembalisme | rendere eritico un quadre di insuffici aratoria cormelato alla pol
venose  (paragrafo | imerstiviake.
in cOrsn di | Nei pazienti che non 1 ino rischio di i le operioni di
revisione) suggerite sono be seguenti:

= Eparina o basso peso all dose ica (ol @ Enosag

lf'Oﬂ'LI die)

= Iparina calcica alla dose di 0,5 mg ml ogni 12 ore, previa segnalazione al
Centro emostasi ¢ trombosi ¢ esecurione degli csami basali i cui
all’Allegato nd. 11 ramamente andrd proseguite fine al temine del

+ Eparin a basso a dosaggio
- Eparina sodi
nellallegato 4

EV secondo lo schema riportate nella fow chan )pcnl'uz €

Per il dettaglio si rimanda alle flow chart sotto riportate.

T TR

FLOW CHART profilassi antitrombotica in COVIDI19
(da proseguire fino a risoluzione della si logia clinica)

Paziente con diagnosi o sospetto di COVID 19
(Per le indicazioni vedi p llo All4)

l l

Emocromo, PT, APTT, D-Dimero Segnalazione al Centro Emostasi ¢
Fibrinsgeno, Antitrombina®, Trombosi medisnte richicsta 3
ProteinaCanticoagnlante (metodo consulenza [ Track) specificando:
cromogenico) profilassi antitrombotica in paziente
COVID 19

maitino: eontrollo APTT ratio, Antitrombina

il 2* GIORNO dopo 6 ore dalla somministruzione del |

APTTratho <15 APTTratio =15
aumentare Calciparina 0,5 ml ogni 8 ore prosegue Calciparing 0,5 ml ogni 12 ore
(orreggere Amtilrombina se= 70%) * (correggere Antitrombing se < 70%) *

! !

4872 ore: Emocromo, PT, aPTT, Fibrinogeno,
Antitrombina, D-Dimero

2 s 0% *

S comparsa di VEnOs, e, carenza di
piastrinopenia) richiedere consulenzn Centro Emostasi ¢ Trombisi

*La dei valori di bina si effcitun i (8] leri
o richiedere alla Farmaci Ospedaliers {1000 Ul ogni 10% di incremento desideraio)

Istruzions operativa Codice DVA &

T

AOAL =

GESTIONE CLINICA AREE COVID

Rev, 02 ] del 16042020

Pag. 11di 19

FLOW CHART Trattamento lmilmmbnm'o ‘I'VP.FEI‘ in COVI
(da ire fino a ri }

Paziente con diagnesi o sespetto di COVID 19
portatore di TVP/EP

D19

Emocrome, T, AFTT, D-Dimero Segnalazione al Centro Enostasi ¢
Fibrinogeno, Antitrombina®, Trombosi medianke richicstn &i
ProteinaCanticoagulante (metodo coesobany (Trik ) apacificande
eromogenico) carstteristiche evento TEP in COVID 19
Iniziare Eparina sodica 25,000 U1 (5 ce) in 500 co
st Fisiol. Le 24 ore
" ing s T0PG) *
Dhopo 4 ore dall” inizio dell infusione controlln
APTT ratio, Antitrombing
AFTI AFT Tratio = 3
anmentare velociti di infusione a M) diminuire velociti di infusione 2 10
mlinra msmmmculnlu dapa & mlior con wmeuuommm1ludnpu6
ore A b 5= T) are bina sc< 70%) *

| }

Mantenere valori di APTT ratio >2<3 mediante
aggiwstamenti della velacith di infasione

Controlli glornalieri di Emocromo, FT, aPTT,
Fibrinageno, Antitrombina, D-Dimero
(comsggere Antitrombing se< 086l

!

su ione terapin richied, Centro Emostasi ¢ Trombosi

Se comparsa di complicune (emorrsgic, carenza i aatitrombing,  piastrinopenia) ¢ per

*La dei valori di si effetiua
derivato da richicdere alla Farmacia Ospedalicea ( 1000 Ul ogni

Istruzione operativa Codice DVA 94
'A‘OAL Rev. 02 | del 16042020
GESTIONE CLINICA AREE COVID
Pag 12 di 19
Supporte - TEST DI SCRI ING: test NRS 2002 semplificato da effettuane su tutti i pz
nutrizionale COVID all ingresso ¢ ripetere a cadenza setimanale

- DIETA COVID indicata a tutti | paienti COVID con punteggio del 1ot < o 3
melle due versioni morbida ¢ frullata
= SUPPLEMENTAZIONE: aggiunta di due integraton calorico/proteicl al ghomo,
nei pazienti con punteggio del test = 13 efo con intake alimentari inferion ol 50%
=S¢ persiste iporessia con ridone ingesta ulterion: integrazione proteica con Fonifit
= Per i pazienti con C-PAP che non possono o non rigscono ad alimentans per o
sono indicati brevi periodi di nutrizione parenierale con soluzioni iso o ipeosmolari
(somministrabili in via venosa periferica) (Allegato n.5)

Terapie O Label Tocilizumab: le istrurioni operative per i pazienti NON N TERAFIA
INTENSIVA includono pazienti con insufficienza respiratoria con IVF compreso
solo per i pazienti | ta 100 ¢ 300 NON IN PRESSIONE POSITIVA i peggiommento, oppan:

con tampane | Insufficicnza respiratoria necessitante C-PAP con PIF non inferiore a 200, appare

positive degli scambi supporto respimtorio in CPAP
o invasivi se non dlspnnlhllt‘

pazienti con ici i non in pressione positiva con

rpparte PF compreso trm 10 ¢ 300 oppure in pressione positiva con mpparto n
P/F non inferiore a 200,
Possibile segnalane | parkenti candidabili Achiedendo una visita

T TR

i i ¥
I 1 Indis sulle consegne ¢ esplicitarione all Squipe
¢ giomalmente circa |n
plﬁslblk indicarione o
invisiva

In caso o o = Condividere la decisi m gli infermieri, registrarla in carielin ¢ sulle
dispea ¢ asenvn di | consegne
ndicazione alla | - Proseguire la somministriione di ossigeno finalizzats alla pallinzione della
vemtilarione non | disprea
invasiva finvasiva - Sospendere ttti i Tarmaci non wili alla pallizdone del sintonw

- Saspendere il moniorggio dei PV ¢ degli esami di laboratario

= Mantenere idmtarione con 1000 mi di SF (da modificare in base alla clinica

- \"Ul‘ll i nfusione EV o SC alla dose minima per controllare la dispoca

sare con 10 my in infusione selle 24 orel. Lasciare ol bisogne 5-10 my s
atica ¢ N:I'r.um.L amgoscia o alir sintomi refirtiard
con in infusione & dosi crescenti.
Comunicazione con in famitiari
| Ogni g Comunicazione telefonica con il caregiver di riferimento. Repistrare Vavvenula
giomo e
comunicarione sul foglio delle comegne.

T
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GESTIONE CLINICA AREE COVID GESTIONE CLINICA AREE COVID
Pag. 13 di 19 Pap 14 di 19
Valutazi iologi = :
L'indicazi alla ilazi ica invasiva una decisi clinica di Wmum procedura relativa alla jone della salma del pazh i COVID 19 si
fomiam:nm]: importanza. Essa richicde la valutazione attenta del grado di insufficienza ,.;,,,,,I,:h .“-‘:ms::qum I"f::':'::\"ﬂ- s azfenme ekl fmepur: e ®
(valutato sop Findice PIF) e deve tenere conto del contesto clinico ¢ Fer tewarda le indicaziond per | asione della Scheds d) Morte 5 riports quanio .
della possibilita di ottenere un beneficio, Ogni slomnl anestesista dedicato incontra i clinici delle B o Lk ' : Ll e

aree covid ¢ del DEA per discutere dei singoli pazienti.
Came pertars § COVID-18

Quando un decesss & dowita a COVID-15. questa condons & L ale di morte
y 2 1 i it o, il § COVIC- 10 porta s conciziond
1l trattamento dialitico nei parienti covid-positivi o sospetti por 0 COVID- 10 clve owsavn
Uraln!mzium 10 micuni casd, § COVID- 10 pub manifestars) in manien i severn in @
necessario prevedere ln necessiti di effetuare trattamenti dialitici sin per pazienti gid Muwmsn:?m.mmmnm«hwwa—'-:- e cale
precedentemente in dialisi cmlca r:hc abbiano contratto I'infezione da coronavirus, sia per Tiporime nedla parte 1 dol quest 4.
pazienti id-positivi che svil i renale acuta quale complicanza dell"infezione Bl 16 0 s s

virale o di altre concomitanti palalagu:

Se & riens che | COVID-18 i S0 it TG W Thdalas, Jiviny s caniskicne e 8 44
I ogni caso la dialisi dei pazienti covid-positivi o sospenti deve essere effetiuata in ambiente awesito 4 ‘sequenzn i condiziond che ha porialo dretiaments
separato ¢ distinto da quello utilizzato per la restante popolazione dialitica: ¢ peraliro possibile -m

optare sia per trattamenti dialitici effetwati direnamente al leto di degenza, sia per trattamenti
dialitici effettuati in apposita area cmmlmaclslc all"interno della sa!a dialisi.
seconda soluzione, la sala e le essere

Per il dettaglio dell compitazione si rimanda ull’ Allegato n. 6 (Indicazioni ufTiciali dellISTAT)

Protezione del personale

Al fini dei dispositivi & protezione per l'op la gestione del dialitico, che si Mg

protrae per ore ¢ a distanza icinata, sin in area sin al letto del paziente It pazicike & dimissibils se presenda | segucnii eriteri: . - -

ricoverato, & a tutti gli cffetti equiparabile alle attivita esposte al massimo rischio ¢ deve pertanto - Apiressia > 24h; assenza di e R< I8 E

prevedere I'impicgo di mascherine FFP2 o FFP3, camice o grembiule monouso idrorepellente, 5 KBTI el N o] piiadt on BRCLY; OF)

guanti, occhiale di protezione o occhiale a mascherina o visiera. = Mantenimento dei livelli di O2sa p i
Criteri per la dimissione a domicilio

Tipi di trattamento dialitico possibili Tdoneiti ¢ fanibilit dell"isolamento fiducisri

A. DIALISI PERITONEALE: - Possibilith di mantenere 'isolamento domiciliare per almere 14 giomi

per i pazienti gia precedentemente in dialisi peritoneale & possibile la prosecuzione di - Awosufficicnza
o u:n:eEs: lrallmcn::,d:;aml: al leto di degenza in area covid - Presenza i rete sociale di supporto
TRACOR Compilarione di modubo di i ione (Al nl}

1. nell'area contumaciale della sala dialisi (ove & presente il circuito di distribuzione dell acqua e

ultrapura prodotta dall impianto di osmosi) & poss la prosecuzione di qualunque tipo di

trattamento emodialitics { HE} o HDF) gia precedentemente in atto: :I glllnbﬂc [:m;u; d::n d’m‘:ﬁ : : esciire doppm mP:k ;;Inl\:l'nnngcoa dmwn A2 o el

2 al letto di degenza in area covid {ove non & presente impianto di depurazione delle acque) ¢ doppia negativitd le misure o by TSN SRy

possibile allestire trattamenti extracorporei, sia per pazienti acuti che per pazienti gia in dialisi DencEst,

cronica. utilizzando le apparecchiature per le dialisi continue (CRRT) .nmunlmenk |mpaegue nei

reparti di terapin intensiva: a seconda di quanto. ito dalle condi del Affidare paziente AL SISP con invio letiera a gguerci@aslalil ¢ tamponi di controllo a cura del SISP dopo

pariente, queste potranno essere impiegate sia in modalith continua (bassi flussi per un numero 14

maggiore di ore), sia in modalith intermittente {trattamenti pid brevi ad alti Mussi), ad
Per | pazienti che appaiano dimissibili ma nen g ino e iche cliniche o i eriteri di
isolamento, & possibile attivare il regime di continuith assistenziake sttraverso le usuali vie (sulla
modulistica segnalane COVID POS).
Alln dimissione § fumaci anti-virnli (Plaguenil. Kaletrn, Bassado) sone fomiti dalla farmacia ospedaliens.
Inviare alla farmocia intema la leern di dimissione via fix ol n. 6298 oppure via c-mail

TR T

Istruzions operativa Codice Istruzione oparativa

CIAOAL:

{JAOAL:

GESTIONE CLINICA AREE COVID GESTIONE CLINICA AREE COVID

Pap. 15 di 19 Pag 16 i 19
MHLLI\MI! con Imdlmum della dose del famoco ¢ del numero i giomi di
ione previsti, 11 eneri il g ivo eatlo di farmaco necessario, - Anamned], essme oblettivo ¢ letiera di dimission vanno compiladi nell Il clinica di Trak.
L wecesso alla cartella clinica avvine attraverso il oollegmmento con Trakeare, wlilizando b ulenis
individuale.
Supparts paicolagica = Diario clinico: cartaceo; modulo di diaria da compilare seconde le disposicioni aziendali (DY A 02)

- Modulo delle consegne: da aggiomane in ogni s parte ad ogn cambio wmo. Vanmo cancellat |
paienti dimessi o doceduti ¢ inseriti | nuovi pazienth (allegato al presente documento)
Foglio di terapin: Canaceo. Modello Aziendale (allegato al presente documento )

Per i parienti per i quali 53 ritenga necessario il supporto psicologico telefonico va eseguita |a richiestn &
comsulensa psicologica in Trakeare,

1 familiari che manifestino il bisogno di supporto psicologico doveanno selefonare dal lunedi ol venerdi
datle 9,30 alle 10,30 ol sumero D131 207366 per prenotare il colloquin telefonica. 1l colloguio pud
avvenire anche in caso di paiente deceduto.

Vi ¢ infine la ibiliva di collogui psicologicl di & dome per pli operaton. | collogui telefonici
possona essere programmeati telefonando al mumero 0131 207366 dalle 9,30 alle 10,30,

TR TR
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P lstruzione operativa Codice Dva9d |
@AOAL — Rev, 02 | dhel 1604 2020
GESTIONE CLINICA AREE COVID
Pag 17 di 19
Codifica SPO
Inlicarioni MdS sulla codifica delle ding 1 in caso di inferione da COVID-19 nella SDO
Infezione Quadro clinico Dingnosi principale Dimgnosi secondarin
COVID-19
Palmonie 484.8 Polmonite in alire OT8.89 Alire malattie da vins
madttie infemmive classificate specificate
e
Bronchite acuta A66.0 Bronchile acula oppure 07889 Alre malatic da vims

490 Bronchite. nen specificata | specificale
s aculi ¢ cronica
Alira infezsone acuta | 319.8 Altre nsalattic

07889 Altre malattic da vinus

vie acnoe dell"apparato respirstorio. non | specificate
classificate alirove
Confermata ARDS S18.82 Altre insulficienze OS89 Altre malattic da virs
polmonari, non classificane specificale
btrove

Simlomi  scarsi o | 07889 Altre malntti: da virus
ssenti ma il ricovero | specificate

& legato al eovid-19
Simomi  scarsi o | Codice patologia motive del | 07889 Alire malattic da vims
assenti ma il ricovero | ficovers specificate
non & legain ol
covid-19
Patologin respingorin | Codice  patologia motive del | V0179 Contatte con o
ricovern esposizione ad alire makaitic
virali
oppure
VILE  Osservardone ¢
valutazione  per  sospetta
Non csposizione nd alti agenti
ma biologici
conatti MNessuna patologia VOLT?  Comatto  con o
positivi esposizione ad altre malattic
virali
oppure

V71,83 Osservarione e
valutazione  per  sospetia
esposizione &l alii agenti

biologici

Per | quadr clindci correlati al covid-19 non usare | codicl 07982 SARS-coronavins assoctao, 079,99
infezioni virli non specil V.82 Esposiziene a SARS-C) inus assoiobe,
i ricordano inoltre § codici interventa:

= Ventilazione meccanica continua: 96.71 (<96 one) o 96.72 (256 onc)
= CPAP: 93.90
- Respiradone a pressione positiva a due livelli: 9390
= Respinwione a pressione positiva non invasivic 93,90

i itiva intermittente: 93.91

1

10T 96.04

Istrurione operativa Codice DVA 94
Rev, 02 | el 1A 2020
GESTIONE CLINICA AREE COVID
Pag 18 di 19

Per l'utilizzo dei DPI fare riferimento alle indicazioni contenute nel Rapponio 1SS COVID-19 .
2020 agg 28032020 “Indicariont ad inerim per un wilizeo ruonade delle protcsioni per
infezione da SARS-COV-2 nelle altivitd sanitaric ¢ sociosamitarie (assistenza a soggetti affenti da
covide19) nell"mtuale scenario emergenzinle SARS-COV-2T:

AREE DI DEGENZA
Maschering chinurgica o FFP2
in specilici contesti
assistenziali
Assistenza diretta n Camice monouso (grembiule
pazienti COVID 19 OIS
Gt
Oechinli di prosesione/occhinke
a mascherina visiera
. FFP2 o FFPY
Stanza di Operstori samitari L'r‘::::‘;:’ #illng Camice fgrembiule monoiso
pazienti penetizione & Ciuanti

COVID-19 (st mecomanda riduzsone al Oicchiali dii prosczione/occhinke

minirno del numer di seceol
aperaton espostiz formazione | Esecwrione
specilici, g 3 FFP2 o maschering chinrgica
rinofiringen se non disponibile
Camice/ prembiule monouso
istessi DP@ anche: Occhiali di prosczione
per tamponi (vechiale 1 mascherinyvisier)
effettuati in Ciuamt]

comuniti)

Sequenza vestizione
= Toglicrs oggenti personali
- Esepuine igheme delle mani con soluzions aboolica (30 secondi)
Controllare integrith dispositivi
= Indossane primo paio i guanti
= Indossane camice / grembiule monowso
= Indossare la mascherina facendola aderire bene al viso

- Ind cchiali di i u h
- Posirlonare secondo palo di guanti (sopea il polsino del camice)
Sequenza svestizione

= Rimuovere il primo paio di guanti

= Rimuovere il camice amotoelandolo su se stesso

- Toglicre gli occhiali

- Rimuovere la mascherina woecando solo gli clastici
Rimuavere il secondo paio di guanti

Eseguire ligiene delle mani

TS
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5 BIBLIOGRAFIA

= WHO. Clinical management of severe scute respiratory infiection when novel corenavins (2009
nCoV) infection is suspected. Interim guidance 28 January 2020

= Guan W_Ni 2 Hu Y, e al. Clinkcal Characteristics of Coronavirus Discase 2009 in China,
NEIM 2020

= Linee puida SIMIT sezione Regione Lombardia 2020

* Docsmento SIMEL: Rappono Prima Linea Covid-19. assetto organizzative pestionale dei
PSDEA nell'ambito i focolaio epidemico o pre-epidemico. 2020

F Rappono 155 COVID-19 N 22020 ~Indicariond ad interim per un utili jonale delle
peoterioni per inferione da SARS-COV-2 nelle attiviti sanitaric ¢ sociosanitne (assistensa o
sopgetti wletti da COVID-19) nellatuale scenario emergenziale SARS-COV-2T

6 ALLEGATI E MODULISTICA

ALLEGATI
= ALL.1 ESECUZIONE TAMPONE COVID
= ALL.2 MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER LA DIMISSIONE
- ALL.3 GESTIONE PAZIENTE DECEDUTO
- ALL.4 PROFILASSLE TRATTAMENTO DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO
= ALL.S DIETA COVID
= ALL.6 INDICAZIONI COMPILAZIONE SCHEDA DI MORTE
= ALL.7 INDICAZIONI TEST IgG ¢ IgM ANTI-COVID 19 METODICA: ELISA SU
SIERC
- ALL.CRITERI PER IL CONSENSO INFORMATO IN CONDIZIONI DI
EMERGENZAURGENZA
MEULE
= MOD. 01/DVA 94 SCHEDA CONSEGNE MEDICI
= MOD. 02DVA 94 CONSENSO INFORMATO PER | MEDICINALI USO COVID
= ANAMNES] E ESAME OBIETTIVO IN TRAK
= DIARI CLINICO AZIENDALE
= FOGLIO DI TERAPIA AZI
= SEGNALAZIONE CONTINUITA® ASSISTENZIALE

DALE

7 REVISIONE DEL DOCUMENTO
1l d sarh sotlop revisione
significati

fe o ad ogni necessitd di modifica

TS
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Conclusioni

L’emergenza sanitaria da covid-19 ha messo a
dura prova il sistema sanitario italiano sovvertendo
in maniera drastica i modelli organizzativi in esso
presenti.

Le azioni qui riportate possono considerarsi un
modello da cui prendere spunto per identificare pre-
gi e difetti della pratica in relazione al proprio back-
ground.

Professionisti con diversa specificita nell’ambito
sanitario che affrontano la pandemia covid-19 pos-
sono avere un termine di confronto per gestire in ma-
niera efficace ed efficiente I’emergenza sanitaria e
poter garantire al meglio la sicurezza e la salute sia
dei pazienti che del personale sanitario.
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