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Pandemia da COVID-19: Standard di riferimento minimi igienico-sanitari 

RIAPERTURA GRADUALE DELLE ATTIVITA’ CHIRURGICHE e AMBULATORIALI 
 Documento a cura del board delle Direzioni Sanitarie delle strutture lombarde del gruppo Humanitas. Ogni proposta di aggiornamento del documento prima di essere implementata dovrà essere rivalutata dallo stesso board. 

 

1. Valutazione della Casistica 

La casistica dei ricoveri chirurgici sono differenziati nelle seguenti categorie:  

1. Chirurgia Elettiva:  

1.1. Chirurgia oncologica  

1.2. Chirurgia non oncologica (con conseguenze minori/ funzionali/ con gravi conseguenze cliniche in caso di differimento) 

2. Chirurgia Urgente: 

2.1. Chirurgia d’urgenza differibile (>24h) 

2.2. Chirurgia d’urgenza non differibile (<24h)  

2.3. Chirurgia d’emergenza 

 

Su questa base verrà definita la programmazione degli interventi, dando priorità ai casi con minore differibilità: 

 Chirurgia Elettiva oncologica: procedere con la programmazione delle attività in classi di priorità alta – media – bassa per tipologia di neoplasia classificata AIOM, 

come definito nell’all.1 nota regionale n.G1.2020.0017764 del 21/04/2020: 

 

 Chirurgia Elettiva non oncologica: Si raccomanda estrema attenzione nella programmazione di chirurgie non oncologiche elettive differibili. L’ammissione al 

ricovero sarà stratificata sulla base di classi di priorità ALTA – MEDIA -BASSA condivise dai professionisti, che esplicitino gli aggiustamenti su criteri clinici, sociali e 

di outcome, oltre che su età e comorbidità. Tale stratificazione dovrà essere contenuta nella “Proposta di pianificazione della progressiva riapertura delle attività di 

ricovero e ambulatoriali”. 
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2. Percorso INPATIENT COVID FREE 

 Applicabile per Chirurgia Elettiva (sia oncologica che non oncologica) e per Chirurgia Urgente differibile (>24h) 

 NON applicabile per Chirurgia Urgente non differibile (<24h) e d’Emergenza  

 Si suggerisce forte raccomandazione di distanziamento sociale al proprio domicilio tra l’esecuzione del tampone ed il ricovero 

 Laddove possibile valutare di effettuare le prestazioni tradizionalmente di pre-ricovero in regime di ricovero per garantire l’isolamento sociale 

 Distanziamento sociale Valutazione del paziente DPI 
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ASSESSMENT 
48h prima del 
prericovero o 

ricovero 

 SPAZIO 
 Dedicati COVID FREE, se possibile ambulatori esterni 
 Distanziamento non inferiore a 1,5 mt  
 

 PROGRAMMAZIONE 
 orari appuntamento e APP tagliacode (quando disponibile) 
 PARC pre-contatto telefonico per rilevazione temperatura e 

questionario anamnestico sintomi/esposizione per gestione 
accessi 

 Igiene mani, rilevazione temperatura e 
questionario anamnestico sintomi/esposizione 
presso check-point  

 Esecuzione tampone COVID (da personale 
formato ad hoc) 

 Routine ematiche di pre-ricovero 

 Esecuzione esami sierologici COVID (quando 
definiti) 

 
per abilitare al pre-ricovero/ricovero entro 48 ore 

 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica 

 Operatori check point: 
DPI COVID CHECK-
POINT 

 Infermiere prelievo 
venoso e tampone: DPI 
COVID OUTPATIENT 

PRERICOVERO 
o RICOVERO 

 

 PROGRAMMAZIONE 
 Stratificazione del rischio per teleconsulto o visita in pre-ricovero 
 Convocazione scaglionata individuale e gestione accessi 

 

 SPAZIO  
 Ambulatori dedicati (se possibile modello doctor to patient: ogni 

ambulatorio è assegnato a un paziente per il tempo di 
permanenza in prericovero, mentre i medici ruotano tra 
ambulatori)  

 Sala d’attesa dedicata, usata solo in caso di necessità con 
distanziamento non inferiore a 1,5 mt (se possibile sedute 
alternate 1 sì e 2 no, a scacchiera) 

 

 SICUREZZA 
 In ogni ambulatorio presenza di soluzione per sanificazione 

superfici orizzontali di contatto 
 Meccanismi e presidi per garantire distanziamenti in sala di 

attesa e evitare dispersione nella struttura 
 Definire numero massimo di persone presenti 

contemporaneamente (in rapporto al volume d’aria) 

accesso solo consentito con referto tampone negativo 
 

 Rilevazione temperatura presso check-point 

 Routine ematiche pre-ricovero se non 
effettuate prima 

 Eventuali ulteriori accertamenti diagnostici 

 Visita anestesiologica (in teleconsulto quando 
disponibile) 

 Visita medica specialistica (in teleconsulto 
quando disponibile) 

 
ripetere il tampone se sono scadute le 48h prima del 
ricovero 

 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica 

 Operatori: Mascherina 
chirurgica 
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DEGENZA 

 SPAZIO:  

 degenze COVID FREE 

 stanza singola ove possibile 
 

 PERCORSI interni ed esterni 
 Dedicati ove possibile 
 Vietato ingresso a visitatori, eventuali eccezioni solo su 

autorizzazione di DMS 
 

 STAFF infermieristico dedicato a DEGENZA COVID FREE 

 STAFF medico dedicato a DEGENZA COVID FREE 

 Rivalutazioni periodiche come da protocolli clinici 
 

 Rivalutazioni come da protocolli COVID per positività 
incidentali: 
o sorveglianza sintomi e febbre quotidiani, se 

comparsa isolamento e tampone;  
o prevedere su asintomatici e lungodegenti tampone 

di sorveglianza a 7-9gg, in coerenza con 
disponibilità di consumabili di laboratorio 

 

 Se tampone paziente COVID+, segnalazione evento 
avverso al risk manager, trasferimento in Degenza 
COVID DEDICATA, isolamento e sorveglianza clinica 
dei contatti, risanamento stanza degenza 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica 

 Operatori: Mascherina 
chirurgica; DPI COVID 
DEGENZA solo se 
procedure a rischio aerosol e 
se pazienti in isolamento per 
sospetto 

BLOCCO 
OPERATORIO 

 SPAZIO: SOP e recovery room COVID FREE 
 

 PERCORSI interni ed esterni dedicati ove possibile 
 

 STAFF infermieristico dedicato a SOP e recovery room 
COVID FREE 

 STAFF medico dedicato a SOP e recovery room COVID 

FREE 

 

 Operatori: DPI sala 
operatoria standard; DPI 
COVID SALA OPERATORIA 
se procedure a rischio 
aerosol e se pazienti in 
isolamento per sospetto 

AREA INTENSIVA 
POST-

OPERATORIA 

 SPAZIO: area intensiva/box COVID FREE 
 

 PERCORSI interni ed esterni dedicati ove possibile 
 

 STAFF infermieristico dedicato a area intensiva/box 
COVID FREE 

 STAFF medico dedicato area intensiva/box COVID FREE 

 Rivalutazioni periodiche come da protocolli clinici 
 

 Rivalutazioni come da protocolli COVID per positività 
incidentali: 
o sorveglianza sintomi e febbre quotidiani, se 

comparsa isolamento e tampone;  
o prevedere su asintomatici e lungodegenti tampone 

di sorveglianza a 7-9gg, in coerenza con 
disponibilità di consumabili di laboratorio. 

 

 Se tampone paziente COVID+, segnalazione evento 
avverso al risk manager, trasferimento in Degenza 
COVID DEDICATA, isolamento e sorveglianza clinica 
dei contatti, risanamento stanza degenza 

 

 Paziente: nessun DPI 

 Operatori: Mascherina 
chirurgica; DPI COVID 
DEGENZA per procedure a 
rischio aerosol e se pazienti 
in isolamento per sospetto 

SERVIZI 
DIAGNOSTICA 
PER IMMAGINI 

 PROGRAMMAZIONE: orari appuntamento distanziati 

 SPAZIO: distanziamento non inferiore a 1,5 mt   

 PERCORSI interni ed esterni dedicati ove possibile 

 RX e TAC dedicati (o organizzazione verticale, es. RMN) 

 SICUREZZA: presenza di soluzione per sanificazione 
superfici orizzontali di contatto delle diagnostiche prima 
dell’accesso nuovo paziente 

 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica 

 Tecnico di radiologia: DPI 
COVID OUTPATIENT 
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3. Percorso INPATIENT NON NOTO COVID 

 Applicabile per Chirurgia Urgente non differibile (<24h), d’Emergenza  

 NON applicabile per Chirurgia Elettiva oncologica e non oncologica e per Chirurgia Urgente differibile (>24h) 

 Il paziente NON NOTO COVID deve essere sempre gestito in regime di isolamento fino a esito del tampone 

 A esito del tampone se COVID- trasferire in degenza COVID FREE se COVID+ trasferire in degenza COVID DEDICATA 

 

 Distanziamento sociale Valutazione del paziente DPI 
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PRONTO 
SOCCORSO 

 SPAZIO:  
 Area di PRONTO SOCCORSO COVID FREE oppure COVID+ se sintomi 

suggestivi 
 stanza singola/area isolata ove possibile 
 Vietato ingresso a visitatori, eventuali eccezioni solo su autorizzazione di 

DMS 
 

 PERCORSI interni ed esterni 
 Dedicati ove possibile 
 Vietato ingresso a visitatori, eventuali eccezioni solo su autorizzazione di 

DMS 
 

 STAFF infermieristico dedicato a COVID FREE oppure a COVID+ 

 STAFF medico dedicato a COVID FREE oppure a COVID+  

 Esecuzione tampone COVID 

 Esecuzione esami sierologici 
COVID (quando disponibili) 

 Ecografia torace se possibile 

 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica 

 Operatori: DPI COVID 
DEGENZA 

BLOCCO 
OPERATORIO 

 SPAZIO: blocco/sale operatorie e recovery room dedicate all’emergenza 

- COVID SOSPETTO 
 

 PERCORSI interni ed esterni dedicati ove possibile 

 
 Operatori: DPI COVID SALA 

OPERATORIA  

AREA INTENSIVA 
POST-

OPERATORIA 

 SPAZIO: area intensiva/box - COVID SOSPETTO 
 

 PERCORSI interni ed esterni dedicati ove possibile 
 

 Rivalutazioni periodiche come da 
protocolli clinici 
 

 IN ISOLAMENTO FINO ALL’ESITO 
DEL TAMPONE 

 Paziente: nessun DPI 

 Operatori: DPI COVID 
DEGENZA  

SERVIZI 
DIAGNOSTICA 
PER IMMAGINI 

 PROGRAMMAZIONE: orari appuntamento distanziati 

 SPAZIO: distanziamento superiore a 1,5 mt   

 PERCORSI interni ed esterni dedicati ove possibile 

 RX e TAC dedicati (o organizzazione verticale, es. RMN) 

 SICUREZZA: : presenza di soluzione per sanificazione superfici 
orizzontali di contatto delle diagnostiche prima dell’accesso nuovo 
paziente 

 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica 
Tecnico di radiologia: DPI 
COVID OUTPATIENT  
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4. Percorso INPATIENT COVID+  

 Applicabile per Chirurgia Elettiva oncologica codice rosso e per Chirurgia Urgente non differibile (<24h) 

 Il paziente COVID+ deve essere sempre gestito all’interno delle aree COVID DEDICATE 

 Distanziamento sociale Valutazione del paziente DPI 
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PRERICOVERO 
 

 PROGRAMMAZIONE 
 Stratificazione del rischio per teleconsulto o visita in pre-ricovero. 
 Convocazione giornata dedicata 

 SPAZIO  
 Ambulatori assegnati a un paziente per il tempo di permanenza in pre-ricovero, 

mentre i medici ruotano tra ambulatori)  
 Sala d’attesa dedicata, da tenere vuota 

 

 SICUREZZA 
 Area ambulatoriale interamente sanificata prima dell’accesso di ogni nuovo paziente 
 Meccanismi e presidi per garantire distanziamenti in sala di attesa e evitare 

dispersione nella struttura 
 Definire numero massimo di persone presenti contemporaneamente (in rapporto al 

volume d’aria) 

 Routine pre ricovero 

 Ecografia/TC torace se non 
già eseguita 

 Visita anestesiologica 

 Viene confermato il ricovero 
per il giorno seguente 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica 

 Operatori: DPI COVID 
DEGENZA 

 

 Distanziamento sociale Valutazione del paziente DPI 
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DEGENZA 

 SPAZIO:  

 degenze COVID  

 PERCORSI interni ed esterni 

 Dedicati ove possibile 

 Vietato ingresso a visitatori, eventuali eccezioni solo su autorizzazione di DMS 

 STAFF COVID dedicato  

 Rivalutazioni periodiche 
come da protocolli clinici 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica 

 Operatori: DPI COVID 
DEGENZA  

BLOCCO 
OPERATORIO 

 SPAZIO: blocco/sale operatorie e recovery room COVID  

 PERCORSI interni ed esterni dedicati ove possibile 
  Operatori: DPI COVID SOP  

AREA INTENSIVA 
POST-

OPERATORIA 

 SPAZIO: area intensiva COVID  

 PERCORSI interni ed esterni dedicati ove possibile 

 STAFF COVID dedicato  

 Rivalutazioni periodiche 
come da protocolli clinici 

 Paziente: nessun DPI 

 Operatori DPI COVID 
DEGENZA  

SERVIZI 
DIAGNOSTICA 
PER IMMAGINI 

 PROGRAMMAZIONE: orari appuntamento distanziati 

 SPAZIO: distanziamento superiore a 1,5 mt   

 PERCORSI interni ed esterni dedicati ove possibile 

 RX e TAC dedicati (o organizzazione verticale, es. RMN) 

 SICUREZZA: diagnostiche sanificate prima dell’accesso nuovo paziente 

 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica 

 Tecnico di radiologia: DPI 
COVID OUTPATIENT  
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5. Percorso OUTPATIENT NON NOTO COVID  

 

Distanziamento sociale Valutazione del paziente Dispositivi operatori 

 SPAZIO: distanziamento non inferiore a 1,5 metri (se possibile sedute 
alternate 1 sì e 2 no, a scacchiera) 
 

 PERCORSI interni ed esterni 
 Vietato ingresso a visitatori 

 

 PROGRAMMAZIONE:  
Per punti prelievi è scoraggiato l’accesso diretto 
 orari appuntamento (accessi in funzione dello spazio a disposizione 

nelle sale di attesa) e APP tagliacode (quando disponibile) 
 PARC pre-contatto telefonico per rilevazione temperatura e questionario 

anamnestico sintomi/esposizione per gestione accessi  
 

 SICUREZZA 
 In ogni ambulatorio presenza di soluzione per sanificazione superfici 

orizzontali di contatto 
 Meccanismi e presidi per garantire distanziamenti in sala di attesa e 

evitare dispersione nella struttura 
 Definire numero massimo di persone presenti contemporaneamente (in 

rapporto al volume d’aria) 

 

 Igiene mani, rilevazione temperatura e questionario 
sintomi/esposizione presso check-point  
 

o Se paucisintomatico al check point: rinvio al MMG con 
raccomandazioni di isolamento fiduciario 

o Se febbre e sintomi manifesti al check point: 
raccomandazione di contattare il proprio MMG e/o di recarsi 
presso struttura ospedaliera appropriata 
 

 Esecuzione prestazione Outpatient 

 Paziente: Mascherina 
chirurgica  

 Operatori check-point: DPI 
COVID CHECK POINT 

 Operatori ambulatoriali: DPI 
COVID OUTPATIENT 
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6. Percorso OUTPATIENT COVID+ 

Applicabile presso tutte le Strutture Ospedaliere del gruppo 

Non Applicabile presso Humanitas Medical Care, a meno di specifico su mandato di ATS 

Distanziamento sociale Valutazione del paziente Dispositivi operatori 

 SPAZIO: distanziamento superiore a 1,5  
 

 PERCORSI interni ed esterni 
 Vietato ingresso a visitatori 

 

 PROGRAMMAZIONE:  

 Nessuna se da check point 
 Su appuntamento in agende dedicate se tampone di follow-up o 

diagnostica per immagini 
 

 SICUREZZA 
 In ogni ambulatorio presenza di soluzione per sanificazione superfici 

orizzontali di contatto 
 Sala d’attesa dedicata e meccanismi e presidi per garantire 

distanziamenti in sala di attesa e evitare dispersione nella struttura 
 Definire numero massimo di persone presenti contemporaneamente (in 

rapporto al volume d’aria) 

 

 Se paucisintomatico al check point: rinvio al MMG con 
raccomandazioni di isolamento fiduciario 

 Se febbre e sintomi manifesti al check point: 

raccomandazione di contattare il proprio MMG e/o di recarsi 
presso struttura ospedaliera appropriata 
 

 Prestazioni:  
 tampone di follow-up ai dimessi 
 diagnostica per immagini  

 Paziente: Mascherina 
chirurgica  

 Operatori check-point: DPI 
COVID CHECK POINT 

 Operatori ambulatoriali: DPI 
COVID OUTPATIENT 
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TABELLA RIASSUNTIVA USO DEI D.P.I. COVID PER TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ 

 

outfit 
D.P.I. COVID 

SALA OPERATORIA 
D.P.I. COVID  
DEGENZA 

D.P.I. COVID 
OUTPATIENT 

D.P.I. COVID 
CHECK-POINT 

operatore 
chirurgo 

strumentista 
anestesista*   

infermiere di sala* tutti 

 
medico 

infermiere  
tecnico 

infermiere  
PARC 

D.P.I.      

CUFFIA X X X - - 

GUANTI doppi guanti STERILI doppi guanti doppi guanti X X 

MASCHERINA CHIRURGICA 
(X) obbligatoria sopra 

FFP2/3 valvolata 
(X) obbligatoria sopra 

FFP2/3 valvolata 
- 

(X) obbligatoria sopra 
FFP2/3 valvolata 

- 

FFP2/3 X X X X X 

CAMICE TNT 
IDROREPELLENTE 

sterile  X 
X in alternativa 
tuta di Tyvek 

- - 

SOVRACAMICE TNT - - X X**  X  

OCCHIALI RIGIDI X X X X X 

VISIERA X X X 
solo infermiere se 

prelevatore/tampone  
- 

GAMBALI/ZOCCOLI DEDICATI X X X - - 

*assimilato al chirurgo ed allo strumentista se esegue procedura che richiede sterilità 

** da indossare per il medico in sostituzione del tradizionale camice bianco in cotone e per l’infermiere/tecnico sopra la divisa casacca+pantaloni. Da cambiare ad ogni paziente se 

vengono effettuate prestazioni che generano droplets, tipo: pHmetria, Breath test, ecocardio transesofageo, ECG da sforzo, fibroscopia, EGDS, spirometrie, test di bronco-dilatazione, 

diffusione alveolo-capillare, polisonnogramma, cauterizzazione per epistassi e tutte le visite o prestazioni che prevedono di togliere la mascherina al paziente (visita ORL, visita 

pneumologica, laringoscopia, biopsie del testa collo, valutazioni logopediche e di linguaggio età evolutiva etc.) 
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TABELLA RIASSUNTIVA RISCHIO COVID PER TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ 

 
COVID 

FREE 

COVID NON 

NOTO 
COVID + 

CHIRURGIA ELETTIVA ONCOLOGICA – priorità ALTA*    

CHIRURGIA ELETTIVA ONCOLOGICA – priorità MEDIA*    

CHIRURGIA ELETTIVA ONCOLOGICA – priorità BASSA*    

CHIRURGIA ELETTIVA NON ONCOLOGICA    

CHIRURGIA URGENTE DIFFERIBILE (>24h)    

CHIRURGIA URGENTE NON DIFFERIBILE (<24h)    

CHIRURGIA EMERGENTE    

OUTPATIENT AMBULATORIALE    

                                                 *come da circolare di regione Lombardia protocollo del 21/04/2020 GI.2020.0017764 

 

 

              QUESTIONARIO ANAMNESTICO SINTOMI/ESPOSIZIONE (per CHECK POINT e valutazione telefonica PARC PRE-ASSESSMENT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Misurazione febbre. Il valore soglia è > 37.5°C 

2. Ha avuto febbre nelle ultime 48 ore? Il valore soglia considerato fattore di rischio è > 37.5°C 

3. Ha sintomatologia respiratoria: tosse, raffreddore, dispnea, difficoltà respiratorie? 

4. Ha altra sintomatologia suggestiva: vomito, diarrea, congiuntivite, alterazione dell’olfatto e/o del gusto, dolori osteo-articolari, muscolari, e stanchezza profusa? 

5. È stato a contatto nelle ultime 2 settimane con un caso confermato (diagnosi clinica con tampone positivo) di malattia da Covid-19? 

6. Ha avuto una diagnosi di malattia da Covid-19 con tampone positivo? Se sì ha effettuato due tamponi successivi risultati negativi ed è in possesso della relativa 

certificazione rilasciata dal medico? 


