Osservatorio Nazionale

delle Buone Pratiche sulla sicurezza nella Sanitd

LIVELLO

e Regione Liguria
e Ospedale Policlinico San Martino - Genova

MACROTEMA
e Riorganizzazione percorsi clinici assistenziali

DESCRIZIONE DELL’ESPERIENZA DI RISPOSTA ALL'EMERGENZA COVID -19

Riorganizzazione delle modalita di gestione degli accessi dei pazienti ambulatoriali e ricoverati in
regime ordinario/diurno durante emergenza COVID.

Durante la prima fase dell’emergenza sanitaria pandemica, una delle prime criticita affrontate ha riguardato
il monitoraggio ¢ la gestione degli accessi all’interno dell’Istituto.

E’ necessario premettere che, in condizioni ordinarie, il Policlinico ¢ popolato ogni giorno da oltre diecimila
persone fra operatori, pazienti € accompagnatori, fornitori e collaboratori esterni, studenti, tirocinanti, ecc.
Nel periodo di emergenza sanitaria Covid-19, 1’attivita ordinaria non ¢ stata espletata, come da indicazioni
regionali, e sono state garantite solo le prestazioni ambulatoriali con priorita Urgente (entro i 3 giorni) e
Breve (entro i 10 giorni dalla richiesta).

Per contenere la diffusione del virus all’interno dell’Ospedale, si ¢ definito un metodo per regolamentare gli
accessi e identificare i pazienti sospetti per COVID all’ingresso in Ospedale.

E’ stata redatta una istruzione operativa specifica e un modulo da utilizzare per la valutazione del paziente.
All’accesso del paziente in qualsiasi ambito dell’Istituto, dal giorno 03/03/2020%*, oltre al controllo della
temperatura, viene utilizzato come strumento il MODAZHQA 0020 per I’identificazione del caso sospetto.
Per 1 pazienti minori, fragili o non autosufficienti & permessa la presenza di un accompagnatore che viene
sottoposto a triage e controllo della temperatura.

I contenuti della check list sono stati definiti in modo omogeneo per tutto il territorio regionale (Allegato 1).
Lo stesso strumento ¢ stato adottato in Fase II** nei check point predisposti nell’atrio di alcuni grandi
padiglioni del Policlinico e nelle singole strutture e servizi ambulatoriali, a seguito dell’apertura graduale
delle attivita ambulatoriali sospese durante la fase 1.

11 Policlinico si ¢ dato una precisa organizzazione formalizzata nell’istruzione operativa IOAZHQA 0019,
riguardante oltre ai pazienti ambulatoriali anche i pazienti seguiti in regime di day hospital o ricovero
ordinario, comprendendo i pazienti ricoverati per chirurgia oncologica, generale, cardio-toraco-vascolare e
ostetrico-ginecologica (secondo i percorsi definiti nella procedura aziendale per la gestione delle attivita
chirurgiche durante la pandemia).
L’istruzione operativa comprende:

1. Gestione del paziente all’accesso in ospedale

In previsione dell’accesso in Ospedale il paziente viene contattato telefonicamente, nei due o tre giorni

precedenti I’accesso, per accertare le condizioni di salute ed escludere eventuale sospetto COVID o
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COVID in atto. Il colloquio telefonico costituisce elemento fondamentale per ridurre il rischio di
contagio e I’afflusso di pazienti che non potranno eseguire le prestazioni.

11 paziente che accede in questo ospedale viene sottoposto a controllo della temperatura e colloquio per
la compilazione della check list (MODAZHQA 0020). Contestualmente a tutti i pazienti che non
abbiano la mascherina chirurgica, ne viene consegnata e fatta indossare una. Nel caso il paziente indossi
mascherina FFP2 con valvola, fare sovrapporre la mascherina chirurgica. Se presenti, fare rimuovere i
guanti e fare effettuare 1’igiene delle mani al paziente.

Nel caso il paziente non risulti sospetto per COVID potra accedere all’ambulatorio/reparto con la check
list compilata. Il paziente consegnera la check list al personale dell’ambulatorio/reparto di afferenza.

Nell’eventualita che il paziente risponda positivamente ai quesiti anamnestici € abbia presentato sintomi
negli ultimi giorni, ma non al momento dell’accesso, viene comunque considerato sospetto per COVID
e non potra effettuare la prestazione prevista.

Nel caso il paziente risulti sospetto per COVID (almeno 1 sintomo all’accesso in ospedale + anamnesi
positiva) il paziente non puo accedere alle prestazioni previste.

Viene predisposto un adeguato isolamento in attesa del trasferimento al Pronto Soccorso.

2. Gestione del paziente risultato positivo al tampone rinofaringeo per COVID

11 personale del reparto che ha in cura il paziente (ciclo di terapia ambulatoriale, day hospital, degenza),
nel caso di riscontro di positivita del paziente al tampone rinofaringeo per COVID, si attiene alle
seguenti indicazioni:

o Informare il paziente

e Concordare con il paziente la prosecuzione delle indagini o cure rinviate

e Compilare il modulo di notifica entro le 24 ore successive alla presa visione del referto di positivita
per COVID al tampone rinofaringeo

o Inviare la scheda di notifica alla segreteria della Direzione Medica di presidio

o Segnalare al curante nella lettera di dimissione o relazione ambulatoriale la positivita per COVID e
consegnare al paziente il modulo aziendale contenente le norme per isolamento domiciliare fiduciario
per covid-19.

*Nota del Direttore Sanitario del 03/03/2020 Prot. 3141/20
** Nota del Direttore Sanitario del 07/05/2020 Prot. 5717/20

RIFERIMENTO EMAIL E TELEFONICO DI CONTATTO

Giovanni Orengo
Direttore U.O. Gestione del Rischio Clinico, Qualita, Accreditamento ed URP
Responsabile della Protezione dei Dati (Reg. UE 679 —2016)
Tel. +39 010 555 7800
Cell. +39 334 6563059
e-mail: giovanni.orengo@hsanmartino.it
rischio.clinico@hsanmartino.it
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Allegato 1 — Modulo aziendale: Check list con definizioni e identificazione di caso sospetto per
COvID.
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WO GEST.DEL RISCHIO CLIM., QUALITA ACCREDMT.E URP MODAFHGQSAS 0020
Definizionl SARS-CoW-2 & 2latlve check-list

DEFINIZIONE DI CASO SOSPETTO B
Il paziente ricowerato con infezione respirmtoria acute grave (febbre = almeno un segnofsintomao di
mialattin respiratoria — e=s. febbre, tos=e, difficolta respiratoria) che richieda ricovero ospedsliero
ARl senza un’altra esnologis che spisghi pienamente a presentasions clinica.

DEFINIZIONE DI CAS0O S50O5PETTO C

Paziente che precenta un quadro dinico di polmonite interstizisle con almeno uno dei s=guenti reperti
laboratoristici: infopenia, LDH elevsto, transaminasi elesata, PCR slevata.

DEFINIZIONE DI CASO SOSPETTO D

Pazients= in Unita di Terapia Intensiva con simtomatologia respirstoris

DEFINIZIONE DI CASO PROBAEBILE

Nl caso scspetto com:
test Real Time PCR per S&RS-CoV-2 dubbio o inconcdudents nei Laboratori di Riferimento Regionali
o positivita al test pan-coronavirus

DEFINIZIONE DM CASO CONFERMATO

Un caso com una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dellPlstituto
Superiore di Sanita o dal Laboratorio di riferimento Regionale compreso nellfslenco  delFlstituto
Superiore di Sanita (per Regions Liguria Laboratorio U.OC. Igi=ne Dspedale Polidinico San Martino)
per imfezsione da SAR5-CoV'-2, indipendentemente dai segni = dai sintomi climici_
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