AIM

ASSOCIAZIONE ITALIANA

Triage di pazienti suggerito in una clinica
oculistica (adattato da Lai THT, Tang EWH,
Chau SKY, Fung KSC, Li KKW. Rafforzare le
misure di controllo durante il nuovo
focolaio di coronavirus: un'esperienza da
Hong Kong. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol. 2020. doi : 10.1007/s00417-
020-04641-8)

Pazienti che frequentano la clinica oculistica ]

'

[ Screening per la febbre ]

!

'
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Sl NO
l 1. Storia positiva di Viaggi, Occupazioni, Contatti e
EMERGENZA OCULARE Raggruppamenti
| . Contatto professionale non protetto con i casi
e/oil loro contatto
l l . Raggruppamento con persone che hanno
Sl NO viaggiato nell’area dell’epidemia nelle ultime
2 settimane
Oculista designato e personale Inviare il paziente a 2. Sintomi di infezione del tratto respiratorio superiore
clinico dotato di dispositivi di cure mediche come tosse, affanno, ecc..
protezione individuale per 3. Congiuntivite acuta nelle ultime 2 settimane
vedere il paziente in una clinica
isolata prescelta l l
SI NO
l Vedere il paziente in una normale
clinica oculistica con le normali
EMERGENZA OCULARE precauzioni universali. La clinica
| dovrebbe essere dotata di maschere
l facciali e disinfettante per le mani
SI NO
Appuntamento
Oculista designato e personale clinico dotato dopo 2 settimane

di dispositivi di protezione individuale vedono
il paziente in una clinica isolata prescelta




