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Scheda per la rappresentazione dell’esperienza

LIVELLO

 Regione Veneto
 AUSSL 4 - Veneto Orientale
 Struttura socio-sanitaria
 SERD 

MACROTEMA

 Riorganizzazione percorsi clinici assistenziali
 Soluzioni  organizzatie  per  la  gestone  di  pazient non  COVID  dettate

dall’emergenza COVID

INIZIATIVE  PER LA  GESTIONE DELL’EMERGENZA CAUSATA DALL’EPIDEMIA DI  COVID-19  nel
Servizio per le Dipendenze dell’AULSS 4 – Veneto Orientale

Si  iuole  descriiere  l’esperienza  relatia  alla  riorganizzazione  del  Seriizio  per  le
Dipendenze dettato dall’emergenza COVID-19 nell’azienda AULSS 4 Veneto Orientale
per la gestone complessiia di numero 1.007 pazient.

A partre da lunedì 24  ebbraio 2020 sono state atiate diierse misure per:
- ridurre il rischio di contagio da coronaiirus nell’ambito delle sedi ambulatoriali del Seriizio

per le Dipendenze e di altre atiiti coiniolgent agenzie esterne,
- orientare i comportament degli operatori e degli utent ad un atteggiamento preientio di

distanziamento sociale
- gestre correttamente e in sicurezza i casi meno stabili
- ridurre la possibiliti di accesso incongruo ad altri presidi, come il Pronto Soccorso.

Le  misure  sono  state  progressiiamente  per ezionate  nei  giorni  successiii  sulla  base
dell’eioliersi della situazione e delle indicazioni ministeriali, regionali ed aziendali seguendo il
seguente schema organizzatio:

1.  Riorganizzazione  dell’accesso  al  centro  per  somministrazione  /  afdamento  terapie,
esecuzione esami tossicologici, ed ematologici.
2. Riorganizzazione dell’accesso per iisite e colloqui medici e psichiatrici, iisite e colloqui 
psicologici, colloqui psicosociali.
3. Potenziamento dell’ atiita’ di supporto tele onico ai pazient.
4. Programmazione dell’atiita’ di preienzione.
5. Nuoia modaliti nella gestone degli accessi nelle strutture residenziali.
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6. Gestone dell’atiiti del centro diurno.
7. Gestone del progetto di social coaching.
8. Gestone del personale e laioro agile.
9. Gestone delle  atiiti indiferibili da efettuare in presenza , degli operatori e dei proget, 

dei trocini.
10. Gestone dei casi sospet e dei contat.

1.  RIORGANIZZAZIONE  DELL’ACCESSO  ALL’INFERMERIA  PER  LA
SOMMINISTRAZIONE/AFFIDAMENTO DELLE TERAPIE, PER ESECUZIONE ESAMI TOSSICOLOGICI,
PERESECUZIONE ESAMI EMATOLOGICI

Viene ampliata la durata di afdo dei  armaci a domicilio proporzionalmente alle condizioni di  
stabiliti e compliance dei pazient. 
Gli accertament tossicologici iengono ridot anche in questo caso proporzionalmente alle 
condizioni di  stabiliti e compliance dei pazient.  Nel caso di pazient sottopost  a percorsi con 
implicazione di ierifca per l’Autoriti, attualmente iiene ialutata la situazione ad personam in 
attesa di ulteriori determinazioni.
Sono sospesi le alcolemia su aria espirata.
I controlli ematci sono sospesi.

Gestione della atvitt svolta in presenza 

Un operatore (preialentemente in ermiere) iiene dedicato a gestre gli ingressi in sala 
d’attesa. L’in ermiere  indossa mascherina chirurgica e guant: 
- alla porta distribuisce i numeri di accesso:  i pazient accedono alla sala d’aspetto in numero 

non superiore  di tre alla iolta.
- ofre indicazioni di educazione sanitaria sui comportament preientii del contagio in base 

alle indicazioni ministeriali e regionali.
-  a disin ettare le mani ai pazient con gel antsetco a base alcolica prima dell’accesso 

all’in ermeria o agli ambulatori.
- ai pazient iiene data indicazione di non recarsi direttamente al Seriizio nel caso di presenza 

di sintomi ( ebbre, tosse, disturbi respiratori) o contat con casi sospet, ma di tele onare. 
- I pazient che comunque accedono presentando sintomi respiratori (solitamente tosse) 

iengono dotat di mascherina, se non gii proiiist.

2. VISITE  E COLLOQUI MEDICI  E  PSICHIATRICI,  VISITE  E COLLOQUI  PSICOLOGICI,  COLLOQUI
PSICOSOCIALI

Vengono efettuate iisite e colloqui per le urgenze e per i pazient meno stabili che 
necessitano di supporto e monitoraggio, mentre iengono dilazionate iisite e controlli non 
urgent.
Sono sospesi i gruppi terapeutci e iengono sosttuit da contat on-line con i pazient.

3. POTENZIAMENTO DELL’ ATTIVITA’ DI SUPPORTO TELEFONICO AI PAZIENTI

Viene aumentata l’atiiti di contatto tele onico con i pazient per la gestone di critciti, per
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interient di counseling o per lo siolgimento di colloqui tele onici.

4. ATTIVITA’ DI PREVENZIONE
Le atiiti di preienzione sono sospese al momento fno al 15 aprile, salio cambiament della

situazione emergenziale.
Programmata la riatiazione dei Centri di In ormazione e Consulenza (CIC) con modaliti on-

line (spazi di ascolto psicologico), dal mese di Aprile.

5. ACCESSI NELLE STRUTTURE RESIDENZIALE 
I  pazient che  deiono  essere  inserit in  strutture  residenziali,  nel  caso  iengano  accettat,

deiono aier efettuato un tampone con esito negatio ed essere iist e certfcat dal medico del
Seriizio il giorno dell’inserimento o al massimo quello antecedente.

6.   CENTRO DIURNO
Attualmente il  Centro Diurno conienzionato è chiuso, gli  operatori sentono regolarmente i

pazient tele onicamente per supportarli e monitorarne lo stato.

Il  Centro  Diurno  è  una  struttura  terapeutco-riabilitatia  Semiresidenziale  per  tossico-
alcoldipendenze,  collocata  nel  territorio  dell’AULSS4,  orientata,  come  un  target  eletio,  a
pazient con comorbiliti psichiatrica seiera (la cosiddetta  Doppia Diagnosi”)). 

Dal  9 Marzo, a seguito delle disposizioni di chiusura delle strutture semiresidenziali, in relazione
all’epidemia di  coronaiirus,   l’equipe ha atiato una serie di  azioni,  atiiti  e  strategie per
mantenere  la  contnuiti  del  seriizio  terapeutco-riabilitatio  erogato  ai  propri  utent che
improiiisamente hanno temuto di doier interrompere il proprio percorso riabilitatio.
In questa circostanza sono stat incontrat gli utent presso il Ser.D. di San Doni di Piaie per
in ormarli della chiusura e delle modaliti di contatto quotdiano che ci sarebbero state, delle
atiiti  che airebbero doiuto  are  a  casa  per  mantenere il  proprio  percorso terapeutco.  Il
messaggio dato all’utenza è stato che la struttura era chiusa, ma il  Centro Diurno con i  suoi
operatori contnuaia la sua atiiti e così il loro percorso. 
Tut gli  operatori  sono  stat coiniolt nella  programmazione  dei  nuoii  interient riiolt
all’utenza,  nella   ormazione  per  acquisire  rapidamente  nuoii  strument at alla  gestone
dell’emergenza,  nella  condiiisione  e  nel  con ronto  sui  casi  sia  all’interno  dell’equipe  sia
all’esterno, mantenendo comunicazione diretta con i Seriizi.

Obietvi:
- Mantenere la presa in carico dell’utente e gli obietii specifci del suo programma di cura
- Supportare la  cura di sé ofrendo strument utlizzabili nel quotdiano
- Atiare nuoie modaliti strategiche di interiento e di comunicazione a distanza
- Monitorare lo stato psico-fsico
- Interienire per preienire comportament a rischio
- Tenere la rete comunicatia tra Seriizio Pubblico-Centro Diurno e utente isolato nella propria
abitazione 
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Atvitt e azioni direee all’etenza:
- Accompagnamento utent agli  appuntament di  ierifca concordat con il  Seriizio

Ser.D.;
- Iniio  di  schede  di  auto/etero-osseriazione  cognitio-comportamentale  che

necessitano di compilazione giornaliera da parte dell’utente attraierso le quali ii sia
una strutturazione del tempo, micro-obietii quotdiani, piccole atiiti da portare
aiant con impegno;

- Raccolta schede iniiate con momento di ierifca della giornata, monitoraggio del
iissuto emotio, suggerimento di strategie e ialorizzazione delle risorse;

- Comunicazione di supporto al gruppo utent attraierso la ialorizzazione di ciascun
membro;

- Iniio  in ormazioni,  aggiornamento  e  supporto  per  comprendere  limitazioni  e
incentiare comportament precauzionali per eiitare il contagio del coronaiirus;

- Iniio audio da parte degli operatori;
- Iniio iideo-tutorial per la costruzione di ogget, atiiti ricreatie e preparazione

semplici pietanze;
- Messaggistca  durante  la  giornata  che  stmoli  il  clima  di  gruppo  e  promuoia  la

condizione dell’auto-mutuo-aiuto;
- Contat a inizio matnata, fne giornata e a fne setmana con l’iniio di materiale

maggiormente ludico e ricreatio: audiolibri, suggeriment di letture, sit web, flm
sui quali poter discutere nella setmana a ienire;

- Reperibiliti tele onica nel fne setmana;
- Colloqui tele onici o attraierso iideochiamata concordat come appuntament fssi

con il proprio operatore ogni due giorni;
- Chiamate tele oniche e ricezione di richieste tele oniche quotdiane non concordate

con utent e  amigliari;
- Accoglienza chiamate di ex utent non più in carico al Centro ma seguit dal Ser.D.

che  troiano  negli  operatori  punto  di  ri erimento  in  un  momento  difcile  da
comprendere;

- Creazione di un gruppo broadcast atio dal  primo giorno di chiusura del Centro
attraierso  il  quale  iniiare  e  riceiere  messaggi  e  materiali  di  iario  genere  con
l’operatore in  unzione di mediatore della comunicazione;

Qealche dato:
- 10 utent attualmente in carico al Centro Diurno, di cui 3 utent in carico sia al Ser.D. che alla
Psichiatria;
-  3  operatori  impegnat nel  mantenere  aperta  la  struttura  nella  mente  e  nel  quotdiano
dell’utente nonostante  ormalmente il Centro sia chiuso;
-  almeno 6 colloqui strutturat tele onici giornalieri;
-  in media accoglienza di 2 condizioni di critciti quotdiane;
-  circa 40 azioni comunicatie di messaggistca al giorno da parte degli utent e degli operatori;
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- almeno 3 contat setmanali ierso i  amigliari che lamentano difcolti di gestone del proprio
fglio/sorella/padre  ,  esasperazione  nella  coniiienza   orzata,  tmore  che  ii  siano  ricadute
nell’uso di sostanze;
- in media 1 richiesta quotdiana su 10  è per il rischio di uso o uso di sostanze;
- più della meti degli utent porta iissut di tpo depressiio;
- la maggior parte desidera condiiidere il quotdiano e cogliere strument e input per portare
aiant il proprio percorso terapeutco mantenendo il senso di appartenenza al gruppo.

Qualcuno è stato supportato dagli operatori con iere e proprie lezioni a distanza sull’uso dello
smartphone per  poter  scaricare  fle,  condiiidere  audio,  aiiiare  una iideochiamata o iideo-
documentare il laioro eseguito.  Purtroppo non tut hanno accesso alla rete internet tanto da
poter  sostenere diierse  ore  al  giorno di  contatto On-Line e alla  luce  di  quest limit stamo
ipotzzando  la  possibiliti  di  compensare  concretamente  come  Centro  Diurno  gli  strument
tecnologici  che  mancano  agli  utent o  interienire  ofrendo  la  possibiliti  di  accedere  con
maggiore disponibiliti alla connessione internet in  aiore dell’utenza più siantaggiata. 
L’equipe e in partcolar modo l’educatore laureato in scienze in ormatche, sta proiiedendo a
elaborare ulteriori appuntament di incontro giornaliero su apposita piatta orma Web. In queste
setmane di chiusura i proget a  aiore dell’utenza e il supporto del percorso terapeutco di
ciascuno sono stat mantenut e la iolonti è quella di contnuare su questa strada. 
Lo scopo è quello di ofrire a tut attraierso le connessioni On-Line la contnuiti dell’esperienza
comunitaria che hanno doiuto interrompere  fsicamente”). 
Su questa linea stamo cercando di ripristnare On-Line anche la psicoterapia di gruppo e i gruppi
psicoeducatii.

Atvitt interne volte alla gestione e ieindi al nanteninento della Streeera:
Il  Centro  Diurno  anche  se  chiuso  all’utenza  necessita  della  presenza  dell’operatore  per  il
mantenimento di atiiti che non possono essere sospese pena il rischio di deterioramento e la
conseguente difcolti a riatiarle nel momento dell’apertura nel momento della riapertura, in
partcolare la manutenzione della serra e dell’orto per dare contnuiti al progetto  Hortcultural
Therapy”).
L’oferta psico-educatia su cui si basa il percorso terapuetco degli utent preiede sempre un
laioro di mantenimento della rete comunicatia con i Seriizi.

Atvitt indireee (didi baco oicee per nantenere il percorso terapeetico dell’etenza:
- Comunicazione  con  il  Seriizio  Ser.D.  per  segnalare  condizioni  di  pericolo  o

comportament a rischio, per concordare le azioni da intraprendere con utenza a
supporto del programma e per aggiornare gli operatori del Seriizio sullo stato dei
pazient soprattutto nei casi più graii;

- Riunioni di equipe on-line;
- Incontri per  ormazione su strategie counselling tele onico;
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- Ricerca  e  preparazione  schede,  iideo  tutorial,  audio  e  materiale  da  iniiare
quotdianamente agli utent;

- Ricerca  e  sperimentazione  delle  piatta orme  comunicatie  On-Line  più  adatte  a
garantre la presenza dell’operatore presso il paziente, ageiolare il laioro gruppale e
contemporaneamente proteggano la priiacy.

7. SOCIAL COACHING
Per  le  atiiti  del  progetto   Social  Coaching”)  gli  incontri  fsici  tra  educatore  e  paziente

iengono sosttuit da contat on-line (iedi allegat 1, 2).

Obietvi generali
Il progetto, iniziato nel 2015 con il nome di  Residenzialiti Leggera – Appartament protet”) si 
pone alcuni obietii che si ritene essere utli a completare percorsi riabilitatii di utent che 
hanno raggiunto e maturato un discreto grado di autonomia, ma che non dispongono al 
momento di risorse sia personali che sociali per emanciparsi in modo completo o dal nucleo 
 amiliare o dall’assistenza dei seriizi.
Nel concreto, sono state indiiiduate una serie di aree di interiento, difcilmente integrabili in 
un contesto di cura standard ma attuabili all’interno della s era domestca di iita del paziente 
attraierso l’iniio a casa di un educatore.  A seconda della tpologia di paziente, del grado di 
compromissione, dell’eti e delle esigenze personali e  amiliari, le aree indiiiduate possono 
comprendere:
Area Abitatia
il sostegno nella dimensione della quotdianiti, della domiciliariti e dell’autonomia di utent in 
situazioni complesse (doppie diagnosi, difcolti relazionali sia  amiliari che sociali) al fne di 
 ornire un supporto nella gestone dei rapport  amiliari, amicali e di iicinato, e di una eientuale 
coniiienza. A seconda dei casi può anche rendersi necessario stmolare e consolidare la cura 
della persona e degli spazi in cui iiie, monitorare la gestone economica, gestre eientuali 
situazioni di emergenza come s rat o problematche con le utenze 
Area Occupazionale
accompagnare nella ricerca di percorsi occupazionali,  are da guida rispetto alle risorse del 
territorio per l’incremento delle abiliti sociali e preienire percorsi di croniciti di persone 
tossicodipendent o alcoldipendent che presentano anche, in alcuni casi, scarse abiliti sociali.
Gestone dei sintomi e delle eientuali complicazioni di tpo psichiatrico
Il laioro dell’operatore inoltre, può anche essere orientato sull’aiuto a riconoscere le situazioni 
di rischio per la ricaduta nell’uso di sostanze e la gestone dei moment di crisi e delle 
complicazioni psichiatriche preesistent o correlate all’uso di sostanze.
 S era delle relazioni
promuoiere la creazione o se gii presente il mantenimento di relazioni sane e positie in 
contest extra seriizi (iolontariato, sport, atiiti culturali)) che possano riaiiicinare gli utent 
all’ambito territoriale di appartenenza generando o rinnoiando interessi e motiazione 
Alleanza terapeutca
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essere da stmolo al mantenimento delle relazioni con i seriizi e per promuoiere la creazione o 
il mantenimento di nodi di interdipendenza nelle ret  amiliari e nel contesto ambientale qualora
l’autonomia sia ridotta e/o assistta.

Metodologia interventi
Gli interient sono caratterizzat da una serie di specifciti che mirano a rendere l’azione 
educatia diiersa rispetto a quella che si potrebbe attuare in ambito ambulatoriale.

L’operatore si muoie in un setng  naturale”) che è rappresentato dalla casa dell’utente ma 
anche dal territorio in cui la persona si muoie, considerato che per attuare alcuni degli obietii 
generali non è in requente che si ierifchino accompagnament presso strutture ospedaliere ed 
ent pubblici o priiat. Questo approccio si confgura come dinamico e agganciato al qui e ora 
rispetto ai bisogni dell’utente, eiitando però di presentarsi come una  orma di assistenzialismo 
ed artcolandosi piuttosto come un interiento che oscilla tra l’osseriazione delle capaciti di iita 
(li e skills?) dei pazient e la messa in pratca di azioni ed interazioni sociali sotto la guida o 
l’esempio dell’educatore.

Metodologia valetativa
Al fne di poter ialutare l’andamento del progetto è stato elaborato dall’équipe un breie 
questonario composto di 23 item suddiiisi nelle 4 aree che compongono gli obietii generali 
del progetto. Gli operatori coiniolt, con scadenza trimestrale, hanno compilato il questonario 
per ognuno dei pazient coiniolt al fne di poter ialutare i migliorament o i peggiorament della 
situazione scendendo il più possibile nel dettaglio. L’operatore ha modifcato ognuno di quest 
item a seconda della situazione permettendo di monitorare nel tempo l’andamento di ognuno 
dei sogget in trattamento.

Presentazione dei riseltati
Il questonario di ialutazione iiene elaborato assegnando dei punteggi numerici alla ialutazione 
dei iari item con ialori da +1 fno a -2 doie i ialori sopra lo zero indicano l’aiiicinamento ad una
situazione di stabiliti, positiiti o di assenza di problematche e patologie, mentre i ialori al di 
sotto dello zero rappresentano la presenza di situazioni più critche, negatio o la presenza di 
problematche o patologie.

I risultat sotto  orma di grafco, sono utli per ialutare la tenuta dei sogget rispetto al progetto 
e agli obietii generali, si prenderanno quindi in esame i sogget in trattamento da 24, 18 e 12 
mesi.

8.ROTAZIONE DEL PERSONALE E LAVORO AGILE
Da lunedì 16 marzo è stata aiiiata la programmazione del laioro agile e della turnazione del

personale in seriizio, con partcolare ri erimento al personale psicosociale.
È stata iniiata in data 16 marzo la richiesta di laioro agile per l’operatore amministratio ed è

stata programmata una turnazione del personale psicosociale. Il personale è gii al minimo per
garantre la contnuiti di apertura delle due sedi del Seriizio. Il personale in ermieristco iiene
 atto turnare per 1-2 uniti (1 uniti che doieia essere distaccata in direzione medica  per atiiti
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di supporto alla gestone dell’emergenza coiid - 19 è stata posta in quarantena in attesa di
risconto su patologia respiratoria di un congiunto).

Operatori proget
Gli operatori assunt come collaboratori per progettualiti  specifche (iedi Progetto GAP) al

momento non iengono in seriizio, siolgendo a domicilio le atiiti realizzabili in back-ofce.

Tirocini
I trocini per psicologi, educatori, assistent sociali, ed attualmente specializzandi MMG, sono

sospesi

9. GESTIONE DELLE ATTIVITA' INDIFFERIBILI DA EFFETTUARE IN PRESENZA

Le atiiti identfcate come indiferibili sono le seguent:

   INFERMERIA Sonninistrazione/aidanento terapie farnacologiche; 
accertanenti tossicologici

(dicone valore indice,  al 17/3 abbiano in carico 334 pazienti
in traeanento sostitetivo – Metadone, Beprenorina, 
OxibatoNae

ATTIVITA’ MEDICA Visite ergenti, controlli pazienti instabili

ATTIVITA’ PSICOSOCIALE

Accoglienza  neovi  pazienti ergenti,  sostegno  pazienti
instabili

ACCETTAZIONE/ACCOGLIENZA

Gestione accessi, accoglienza pazienti ergenti

 

10. GESTIONE CONTATTI
I  contat con  casi  sospet accertat di  positiiti  per  coronaiirus,  riguardant personale  o

pazient, sono stat fnora trattat secondo le procedure regionali in collaborazione con l’Igiene
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Pubblica.

Le  misure fnora adottate paiono essere coerent, oltre che con le disposizioni Ministeriali,
Regionali ed Aziendali, anche con i suggeriment elaborat da FeDerSerD

 

Allegato 1

Coaching On-Line Sociale
È stata aiiiata in data 13 marzo 2020 una riiisitazione degli strument abituali per  ar  ronte 
all’impossibiliti di incontrare gli utent di persona adeguandoci alle linee guida per la gestone 
dell’emergenza sanitaria Coiid-19.
Obietii:
-mantenere l’interiento educatio e la relazione con l’utente per il quale era gii atio il 
progetto
-atiare il progetto di coaching per gli utent in carico al Centro Diurno che data la chiusura della
struttura necessitano di supporto e interient più strutturat che iadano oltre alle disponibiliti 
gii oferte dagli operatori del Centro.
- andare oltre agli obietii concret specifci per ogni utente defnit nel progetto nella sua 
iersione standard ponendosi micro-obietii legat alla gestone della quotdianiti e della cura di 
sé in questa nuoia e difcile condizione di iita che risente di restrizioni e cambiament per tutta 
la popolazione.
- intensifcare monitoraggio e strument strategici supportii

Strument:
 Tele ono e/o Personal Computer
 Scheda utente sull’interiento specifco

Modaliti:
-pianifcazione setmanale di due appuntament per utente concordat
- accordo sulla modaliti di comunicazione più adeguata alla condizione dell’utente
- atiazione della procedura concordata tra le seguent: chiamata tele onica, iideochiamata 
attraierso WhatsApp, Skype.
Interient strategici:
-stmolare il racconto della propria giornata e dei iissut emotii connessi
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-sostenere le buone prassi da tenere in questa  ase di emergenza
-ialutare le situazioni di rischio 
-supportare il pensiero e la possibiliti di dar ioce a preoccupazioni e dubbi
-ofrire esempi di azioni maggiormente  unzionali per contrastare l’emergere di iissut depressiii
o il desiderio di sostanze stupe acent
- atiare Seriizio nel caso si aiierta condizione di pericolo per l’utente

Allegato 2 
Scheda Progetto Coaching On-Line Sociale

Nome
utente

Data
interiento

*Vissuto 
emotio 
rispetto al 
progetto
R=rifuto 
R/A=rifuta 
inizialmente 
ma poi 
asseconda
A=assecond
a
D=desidera 
questa 
modaliti
 

Modaliti
contatto 

C=chiamat
a

tele onica
W=Video
chiamata
Whatsapp
S=skype

Durata
<15min
<30 min
>30 min

                        Tipologia interiento

Accoglienza 
Vissuto del 
quotdiano

Supporto 
emotio

Supporto 
strategie 
comportamentali

Rischio uso 
sostanze/con
dotte 
dis unzionali

        

        

Ri erimento email e tele onico di contatto:  
Dr. Diego Saccon, Direttore UOC Ser.D., e-mail: serd@aulss4.ieneto.it, Tel. 0421 227740

Dr.ssa  Carolina  Preialdi,  Responsabile  Funzioni  Sicurezza  del  Paziente,  e-mail:
carolina.preialdi@aulss4.ieneto.it, tel: 3203806195

mailto:carolina.prevaldi@aulss4.veneto.it
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