A.Li.Sa.

AZIENDA LIGURE SANITARIA DELLA REGIONE LIGURIA
C.F./P.IVA 02421770997

DELIBERAZIONEN. QO peL )3 03 2020

OGGETTO: Determinazioni in ordine al’emergenza epidemiologica da COVID-19 nei servizi sanitari e
sociosanitari afferenti all’Area Territoriale della Aziende Sociosanitarie Liguri e nei servizi sociali.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Su conforme proposta del Responsabile della SSD Assistenza Anziani e Disabili e del Direttore della SC Cure
Primarie e Funzioni Distrettuali

RICHIAMATI:

- Il Digs n. 502 del 30 dicembre 1992 e ss.mm.ii. “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma
dell’articolo 1 della Legge 23 ottobre 1992 n. 427,

- il DPCM del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui
al’alrticolo 1, comma 7, del Dlgs 502/92";

- lalegge regionale n. 41/2006 “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” e ss.mm.ii.;

- lalegge regionale n. 17/2016, ss.mm.ii., recante “|stituzione dell’Azienda Ligure Sanitaria (A.Li.Sa.) e
indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria”, ed in
particolare l'art. 3, comma 1, che attribuisce ad A.Li.Sa. funzioni di programmazione sanitaria e
sociosanitaria, coordinamento, indirizzo e governance delle Aziende sanitarie e degli altri enti del
Servizio Sanitario Regionale;

- la legge regionale n. 27/2016 “Modifiche alla legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 (riordino del
sistema sanitario regionale) e alla legge regionale 29 luglio 2016 n. 17 (istituzione dell’azienda ligure
sanitaria della Regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionaliin materia
sanitaria e sociosanitaria”;

- la Deliberazione del Consiglio Regionale n. 21/2017 “Piano Sociosanitario regionale per il triennio
2017/2019”;

- |a Deliberazione della Giunta Regionale n. 944/2018 “Approvazione dei documenti in materia di
autorizzazione al funzionamento delle strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali: requisiti e
procedure per I’autorizzazione”;

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 702/2018 recante “Linee di indirizzo ad A.Li.Sa., ai sensi
dell’art. 3, comma 2, lett. i), della L.R. 17/2016 relative agli accordi con i soggetti erogatori privati
accreditati”;

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 290/2019 “Avwvio sperimentazione modello Residenza
Aperta”;

- Visto il decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante «Misure urgenti in materia di contenimento
e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19»;

- Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 febbraio 2020, recante «Disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 recante misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19», pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 45 del 23 febbraio 2020;



- Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 25 febbraio 2020, recante «Ulteriori
disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 recante misure urgenti in materia
di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19», pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 47 del 25 febbraio 2020;

. Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° marzo 2020, recante «Ulteriori
disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020 n. 6 recante misure urgenti in materia
di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19», pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 52 del 1° marzo 2020;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 4 marzo 2020, recante «Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020 n. 6 recante misure urgenti in materia  di
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero
territorio nazionale», pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 55 del 4 marzo 2020;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020, recante «Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 recante misure urgenti in  materia di
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19», pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 59 dell'8 marzo 2020;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 9 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del
decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale”;

- la nota del Ministero della Salute n. 7922 del 9 marzo 2020 “COVID-19 aggiornamento della
definizione di caso”;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del
decreto legge 23/2/2020 n.6, recante “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull’intero territorio nazionale”;

- le Ordinanze di Regione Liguria n°1 del23.02.2020 e n°2 del 01.03.2020;

- Je indicazioni INAIL 2020 “COVID-19 e protezione degli operatori sanitarie”

- I'Algoritmo gestionale SIMIT nCov-2019, versione 3.0

- la circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22 febbraio 2020 inerente alle procedure di
vestizione e svestizione del personale sanitario

- la circolare del Ministero della Salute n. 6360 del 27 febbraio 2020 inerente alle definizioni di caso
sospetto e probabile

- la circolare del Ministero della Salute n. 7922 del 9 marzo 2020 avente ad oggetto “Covid-19.
Aggiornamento della definizione di caso”

- la circolare del Ministero della salute recante “Indicazioni riguardanti le procedure da adottare nei
confronti dei pazienti nell’ ambito dell’ attivita territoriale ai sensi del DPCM 04/03/2020” n.
protocollo 0005953 del 06.03.20;

- le linee guida dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) “Home care for patients with
suspected novel coronavirus (COVID-19) infection presenting with mild symptoms, and management
of their contacts” del 04/02/20; “Advice on the use of masks in the community, during home care
and in health care settings in the context of the novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak” del
29/01/20; - “Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (coVID-
19)” del 27/02/20;

Viste le note di ALISA:



— In materia di prevenzione del contagio da COVID-19 nei servizi sociosanitari e sociali della Liguria
prot. n°4426 del 25.02.2020,prot. n°5336 del 03.03.2020, prot. n°6051 del 09.03.2020, port.n°6287
del 11.03.2020, prot. n°6381 del 11.03.2020, prot. n°6383 del 11.03.2020;

— in materia di prevenzione del contagio da COVID-19 nelle attivita di specialistica ambulatoriale prot.
n°5953 del 06.03.2020, prot. n°6162 del 10.03.2020, prot. n°6402 del 11.03.2020 prot. n°6404 del
11.03.2020

Ritenuto necessario armonizzare le disposizioni in materia di contenimento del contagio da CovID-19
relativamente al funzionamento dei servizi sanitari e sociosanitari territoriali afferenti all’Area Sociosanitaria
delle ASL;

Considerato, in ragione della situazione di emergenza, di estendere, per la tipologia di interventi e relativi
aspetti tariffari, provvisoriamente il modello “Residenza Aperta” di cui alla richiamata DGR 290/2019 rivolto
alle persone anziane, anche ai servizi residenziali e semiresidenziali sociosanitari extra-ospedalieri per tutte
le altre tipologie di utenza;

Considerato altresi, necessario adattare il suddetto modello alle esigenze emergenziali secondo ie modalita
di seguito indicate;

Ritenuto che nell’ambito dell’erogazione di qualunque tipologia di servizio o prestazione devono essere
osservate tutte le idonee misure atte a contenere la diffusione del contagio;

Valutato, ai fini del presente provvedimento, di considerare “indifferibili” gli interventi senza i quali potrebbe
verificarsi un rapido peggioramento delle condizioni cliniche del paziente, nonché il probabile ricorso
all'ospedalizzazione.

Valutato pertanto di regolamentare nel modo seguente i singoli servizi:

1. Strutture sociosanitarie extra-ospedaliere residenziali per tutte le tipologie di utenza
L'accesso di parenti e visitatori & limitata ai soli casi indicati dalla Direzione Sanitaria della struttura che &
tenuta ad adottare le misure necessarie a prevenire possibili trasmissione di infezione. La Direzione Sanitaria
della struttura deve comunque adeguare le indicazioni operative al reale bisogno dell’utenza fragile ospitata
per la quale & necessario contemperare tutte le misure di prevenzione con la necessita di garantirne la
sostenibilita dal punto di vista del benessere psichico, come nello spirito operativo delle strutture.

Uinserimento di nuovi utenti in struttura prevede, obbligatoriamente, un preventivo triage telefonico a cura
del medico della ASL o della struttura (a seconda delle modalita organizzative delle singole ASL). Occorre
limitare i nuovi ingressi a casi urgenti e improcrastinabili.

Al momento dell’ingresso deve comunque essere effettuata una visita da parte del medico della struttura, in
spazi separati prima che la persona acceda agli spazi comuni in contatto con altri ospiti, finalizzata ad
accertarsi che non vi siano situazioni di rischio in atto. Il medico della struttura deve verificare, secondo le
indicazioni del Ministero della Salute, che la persona non si trovi nelle condizioni di “caso sospetto”, “caso
probabile”, “caso confermato”. In tali circostanze la persona non pud essere ammessa alla struttura.

Nelle RSA post-acuti per anziani l'inserimento di pazienti in dimissione dall'ospedale pud avvenire solo in
assoluta assenza di sintomi respiratori e di storia clinica COVID-19 correlata al fine di evitare il possibile

contagio di altre persone in condizioni di fragilita. Nell’eventualita ci siano dubbi in merito, il paziente viene
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inviato a domicilio, segnalato al suo MMG per monitoraggio ed eventuale attivazione di cure domiciliari, in
attesa delle condizioni per I'ingresso in RSA.

Nelle strutture sociosanitarie e in_quelle a prevalente carattere sociale che non prevedono la figura del

medico tra i requisiti organizzativi, le valutazioni cliniche di cui ai punti precedenti sono effettuate a cura del
MMG.

In tutti i casi sono sospesi i rientri in famiglia, ove previsti, fatta eccezione per le situazioni in cui la famiglia
sia disponibile a mantenere a domicilio il congiunto fino al termine del periodo di emergenza epidemiologica.

2. Strutture sociosanitarie extra-ospedaliere semiresidenziali per tutte le tipologie di utenza

| servizi semiresidenziali sono sospesi. Al fine di garantire la continuita assistenziale, nonché fornire il
necessario supporto ai caregiver, le necessita degli ospiti vengono valutate dal medico della struttura cui si
demanda, in collaborazione con la famiglia, la compilazione dello schema allegato tecnico sub 1) parte
integrante del presente provvedimento, da inviare al medico referente della ASL per I'area di afferenza (NPIA,
Salute Mentale, Anziani, Disabili Adulti, Sert, CDCD) per la relativa autorizzazione. Sulla base del fabbisogno
rilevato, per le necessita indifferibili e comunque previa autorizzazione della ASL, possono essere attivati
dagli stessi enti gestori, limitatamente al periodo di durata del’emergenza epidemiologica, i seguenti servizi
previsti dal modello “Residenza Aperta” di cui alla DGR 290/2029:
e Interventi domiciliari di base (tariffa 26 euro/ora) di tipo infermieristico, assistenziale (incluso bagno
assistito), educativo, psicologico, riabilitativo. Tali interventi, erogati dall’ente gestore del centro
diurno/servizio semiresidenziale, possono soddisfare bisogni fino a due ore/die per sette giorni a

settimana.

e Accoglienza residenziale (presso strutture dello stesso gestore ove presenti o presso altri erogatori a
giudizio della ASL) per i pazienti con disturbo cognitivo (incluso comportamentale e psichiatrico) o
con disabilita complesse non gestibili a domicilio dal caregiver. Per gli anziani l'inserimento e, in
questo caso, possibile anche in RSA di Mantenimento, oltre che nei Nuclei Alzheimer. Per le altre
categorie di utenza la ASL individua il setting piu appropriato.

La tariffa riconosciuta @ quella relativa alla tipologia di struttura che accoglie la persona. Coloro che
nel servizio semiresidenziale erano collocati a totale carico del SSR mantengono tale condizione,
diversamente concorrono alla spesa secondo il piano tariffario vigente.

Eccezionalmente, limitatamente alla situazione emergenziale, in carenza di posti letto nelle strutture
per disabili e pazienti psichiatrici, questi potranno essere inseriti anche in strutture per anziani
mantenendo la tariffa dell’area di riferimento (es. RSA psichiatria, RSA disabili, ecc..) con quota di
compartecipazione a carico 0 meno a seconda della loro originaria condizione.

Sempre eccezionalmente, per il periodo del’emergenza, nel caso di indisponibilita di posti in
strutture contrattualizzate, & possibile, in via residuale, ricorrere a strutture accreditate ancorché

non contrattualizzate con il SSR.
La remunerazione del servizio semiresidenziale durante il periodo di sospensione avviene nel seguente

modo:
a. per gli utenti per i quali vengono attivati interventi alternativi domiciliari o residenziali verra

riconosciuto dalla ASL al gestore che eroga tale servizio sostitutivo, effettuato in luogo del servizio
semiresidenziale, la relativa tariffa;



b. per glialtri utenti viene corrisposta la quota sanitaria secondo le disposizioni gia vigenti per le assenze
dell’utente; cid anche nel caso di centro diurno/servizio semiresidenziale il cui utente venisse inserito
temporaneamente in struttura residenziale di altro gestore.

La quota di compartecipazione a carico dell’utenza, laddove prevista, non viene corrisposta ad eccezione
della quota a carico del Contributo di Solidarieta ove contemplato.

In analogia a quanto sopra descritto, anche i servizi sociali semiresidenziali sono sospesi & possono attivare
interventi a domicilio o inserimenti in strutture residenziali sulla base del fabbisogno.

3. Centri Ambulatoriali Riabilitativi (CAR)
Il servizio rimane attivo, con esclusione delle attivita di gruppo ed extramurali, garantendo tutte le misure di
prevenzione del contagio secondo le direttive ministeriali, anche eventualmente riprogrammando l'attivita
gia calendarizzata. Qualora il Responsabile sanitario del CAR ravvisasse I'impossibilita di attivare e/o
mantenere le suddette misure di prevenzione, puo disporre la sospensione del servizio ambulatoriale
attivando interventi sostitutivi domiciliari, in particolare per i pazienti il cui intervento risulta essenziale ed
indifferibile, in condivisione con il servizio competente dalla ASL.

4. Centri per i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD)
L’attivita dei CDCD viene mantenuta osservando le seguenti misure per il contenimento dell’epidemia:

a) Limitare l'accesso agli ambulatori ai casi che il Coordinatore ritenga necessari, sempre su
appuntamento ed evitando la concentrazione di persone nelle sale d’aspetto;

b) Sostituire ad una parte delle visite ambulatoriali un monitoraggio telefonico dei propri pazienti per
verificare eventuali necessita di intervento;

c) Mettere a disposizione delle famiglie un numero telefonico, cui possa rispondere un operatore del
centro nell'arco di mezza giornata da lunedi a venerdi, in grado di comunicare al coordinatore
situazioni di necessita (ad esempio comparsa/peggioramento di disturbi comportamentali su cui

valutare cambiamenti di terapia);
d) Collaborare a definire gli eventuali interventi domiciliari alternativi al Centro Diurno, contattando le

famiglie dei pazienti e valutando con esse le esigenze prioritarie.

5. Cure Domiciliari e Palliative
| servizi di Cure Domiciliari e di Cure Palliative sono mantenuti e devono svolgersi secondo le modalita di cui

all’allegato tecnico sub 2) parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

6. Dimissioni Protette “Meglio a Casa” (MAC)
Il progetto MAC costituisce misura necessaria ad evitare il prolungamento improprio di ricoveri ospedalieri,
esigenza ancor pill cogente nella circostanza di emergenza epidemiologica che richiede la massima
disponibilita di posti letto. A tale scopo il progetto rimane attivo e, nella fase di emergenza, puo essere
incrementato il numero di casi attivati rispetto all’ordinario trend, con successivo rallentamento dell’attivita

al termine del periodo emergenziale.
Al fine di ridurre gli spostamenti delle persone, sono da privilegiare gli interventi che prevedono un unico

accesso giornaliero o in convivenza.

7. Servizi aziendali territoriali sociosanitari {Salute Mentale, Dipendenze, Neuropsichiatria Infantile e
del’Adolescenza, Anziani, Disabili adulti, Consultorio)




Al fine di ridurre quanto piu possibile la circolazione delle persone, i servizi devono garantire gli interventi
essenziali e indifferibili attivando tutte le idonee misure di prevenzione secondo le direttive della Presidenza
del Consiglio dei Ministri. Ove possibile la valutazione dell’indifferibilita dell'intervento puo essere effettuata
telefonicamente. Sono sospesi tutte le altre prestazioni. Si rimanda ai responsabili dei singoli servizi
I'individuazione delle attivita indifferibili e le modalita organizzative.

I movimenti dei pazienti del SerT che per ragioni di continuita terapeutica (trattamento metadonico) devono
essere trasferiti sono consentiti all’interno della regione nei limiti di quanto previsto dalla normativa,
cercando di limitarli al massimo. Tutte le richieste di trasferimento da altre regione sono vagliate da un
approfondimento telefonico con il Sert inviante, limitando la disponibilita a casi improcrastinabili. Analoghe
disposizioni vanno osservate per i pazienti affetti da patologie psichiatriche.

8. Prenotazioni CUP e prestazioni ambulatoriali

E’ sospesa I'attivita di prenotazione CUP ad eccezione di quanto disposto per i prelievi ematici al successivo

paragrafo;

E’ sospesa |'erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, fatto salvo le prestazioni gia prenotate
con classe di priorita “B” fino al 20/03/2020, garantendo tutte le misure previste per il contenimento della
diffusione del virus.

E ‘consentita I'erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale prescritte con classe di priorita “U”
o “B” ritenute indifferibili, secondo le modalita gia comunicate da ALISA con le note n. 6162 del 10/3/2020 e
n. 6631 del 13/3/2010, e garantendo quanto previsto in materia di contenimento della diffusione del virus;

E’ sospesa I'erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate al domicilio del paziente, fatte
salve le prestazioni indifferibili nel qual caso devono essere adottate tutte le procedure previste al fine di

contenere la diffusione del virus.

Per quanto attiene ai pazienti gia prenotati e per i quali non sara possibile erogare la prestazione, al termine
del periodo di allerta epidemica, verranno concordate e comunicate le modalita per un loro reinserimento
nelle agende di lavoro di ogni struttura ed istituto privato accreditato e contrattualizzato.

9. Prelievi ematici
E’sospesa l'attivita di prelievo ematico ad accesso diretto ed al domicilio del paziente; 'erogazione dei
prelievi domiciliari e ambulatoriali & consentita solamente per gli esami ritenuti indifferibili ed
esclusivamente previa prenotazione tramite call center.

10. Anagrafe sanitaria
E’sospesa |'attivitd di anagrafe sanitaria delle ASL ad eccezione delle pratiche non procrastinabili quali la
scelta del MMG e del PLS.

11. Piani terapeutici
In accordo alle misure transitorie fornite da AIFA, in data 12/03/2020, in tema di contenimento e gestione

dell’emergenza epidemiologica da Covid-19 si forniscono le seguenti indicazioni relative alla proroga dei piani
terapeutici dei medicinali web-based e cartacei (ad esclusione di quei Piani in cui & previsto il monitoraggio
per motivi clinici).

| Piani terapeutici (PT) in scadenza sono prorogati automaticamente sino al 30 giugno 2020. Si ricorda che il
rinnovo automatico, dettato da una situazione contingente di emergenza, non esime il medico prescrittore
(anche il medico di medicina generale) da una verifica rispetto alla presenza di eventuali ADR o modifiche
cliniche che necessitano di un contatto con lo specialista non differibile. Inoltre, nel caso il paziente presenti



un peggioramento della patologia di base o un’intolleranza al trattamento, I’estensione di validita non potra
essere automatica.
Quanto sopra vale a maggior ragione per la continuazione delle terapie in alcune aree ed in particolare per
la proroga dei PT per gli anticoagulanti orali (DOAC) dove la prosecuzione non esime il curante
dall’'esecuzione degli accertamenti connessi al monitoraggio.
I PT in scadenza relativi a dispostivi monouso, integrativa e altri dispositivi di cui al DM 12 gennaio 2017 (LEA)
riferiti ai soggetti:

— con alimentazione speciale

— diabetici che necessitano di ausili per il controllo della glicemia

— pazienti stomizzati

— pazienti incontinenti che necessitano dei relativi ausili
sono tutti prorogati fino al 30 giugno, salvo diversa ulteriore disposizione.

12, Attivita libero professionale intramoenia
Le prestazioni in regime libero professionale intramoenia sono temporaneamente sospese fatte salve

prestazioni ritenute indifferibili nel qual caso garantendo quanto previsto in materia di contenimento della
diffusione del virus.

13. Interventi rivolti a minori sottoposti a provvedimento dell’Autorita Giudiziaria

Sono sospesi le visite e i rientri in famiglia dei minori inseriti in comunita, casa famiglia e collocarti in affido
famigliare, come disposto dalla Presidenza del Tribunale per i Minorenni di Genova con atto n.3 del 12 marzo
2020.

14. Interventi sociali di comunita a sostegno delle persone anziane fragili
Nellambito del progetto regionale relativo agli interventi di comunita per I'invecchiamento attivo, la
prevenzione e il sostegno alle fragilita degli anziani, di cui alla DGR 918/2019 e successivo Decreto di
aggiudicazione, vengono potenziate le attivita di:

— monitoraggio telefonico e di telecompagnia

— consegna farmaci

— spesa a domicilio

— commissioni varie o altre attivita che si possano rendere necessarie
Tali attivita sono rivolte anche agli anziani che frequentano il Centro Diurno il cui funzionamento & stato
sospeso in occasione del’emergenza epidemiologica; in questo caso la segnalazione/richiesta di interventi
puo essere effettuata attraverso il numero verde 800593235 o il distretto sociale di competenza.

15. Dormitori per I'accoglienza notturna di persone senza fissa dimora
Al fine di contenere il rischio di contagio nell’ambito di una categoria di popolazione estremamente fragile,
in ragione del principio di “riduzione del danno” i dormitori restano chiusi, salvo i casi in cui sia possibile
garantire la presenza di un numero di persone per stanza compatibile con le esigenze delle distanze di

sicurezza.

Precisato che eventuali altri servizi e prestazioni sopra non dettagliati specificatamente devono comunque
assumere le indicazioni riportate ai punti precedenti come indirizzi di carattere generale cui attenersi;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sociosanitario,



DELIBERA

Per le motivazioni indicate in premessa, qui integralmente richiamate:

1. diapprovare le disposizioni in via d’urgenza cosi come integralmente riportate in premessa;
di approvare gli allegati tecnici sub 1) e sub 2) parti integranti e sostanziali del presente
provvedimento;

3. ditrasmettere il presente provvedimento alla Giunta Regionale per ulteriori adempimenti;

4. di trasmettere al Dipartimento Salute e servizi Sociale della regione Liguria, alle Aziende
Sociosanitarie Liguri, ai Distretti Sociali, all’ANCI, agli Enti erogatori;

5. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento nel proprio albo pretorio on line;

6. didare atto che il presente provvedimento & composto din. 8 pagine e din. 2 allegati di complessive
n. 7 pagine.

| PROPONENTI

Responsabile della SSD Assistenza Anziani e Disabili Direttore SC arie e Funzioni Distrettuali

(Dott. o Bistolfi)

IL DIRETTORE SOCIOSANITARIO

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO RE\SANITARIO

iSDott.ssa ura Lassalaz)

Il COMMISSARIO SYRAORDINARIO

(Dott. G. Waltdd logagefli

N




Allegato sub 1) DeEu

Scheda rilevazione bisogni pazienti frequentanti il Servizio semiresidenziale/Centro Diurno

ecem N. 90 DEL

Da compilarsi a cura de! Servizio semiresidenziale/Centro Diurno

13.03. 2020

Cognome e nome

Data di nascita

Frequenza
(giorni/settimana)

Bisogni essenziali
(ADL)

Bisogni socioassistenziali

Disturbi
Coghnitivi

Disturbi
comportamento

Disturbi
motori

Legenda bisogni socioassistenziali:

A) Non garantita presenza continuata di caregiver a domicilio
B) Necessita di supporto al caregiver in alcuni bisogni essenziali
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Cure Palliative Domiciliari

NORME DI COMPORTAMENTO PROFESSIONALE IN MERITO ALL" EMERGENZA CORONAVIRUS
NELL’AMBITO DELLE CURE DOMICILIARI E DELLE CURE PALLIATIVE DOMICILIARI

Si raccomanda a tutti gli operatori coinvolti nell’ assistenza domiciliare di attenersi alle seguenti indicazioni:

- riprogrammare l'intensitd assistenziale in accordo con il medico dellequipe eseguendo solo gli accessi
indifferibili ed irrinunciabili, con priorita per quelli medici ed infermieristici;

- per gli operatori coinvolti nell’ assistenza domiciliare, adottare il PDTA di seguito proposto prima di ogni
intervento, avendo cura di eseguire il triage telefonico prima di ogni accesso domiciliare;

-in caso diincertezza o indecisione, informare il medico dell’equipe e/o it MMG e/o il 112 prima di procedere
con lintervento.

Si riporta di seguito I'algoritmo relativo alle procedure per I’ Auto-triage dell'operatore” e per il “Contatto
paziente/caregiver per triage telefonico” nell’ambito delle Cure Domiciliari e delle Cure Palliative Domiciliari,

nell’emergenza Covid-19.



Allegato sub 2)

Criteri clinici e/o
epidemiologici?

NO

Criteri clinici e/o
epidemiologici
riferiti a paziente
e/o caregiver

PDTA nell’emergenza Covid-19.
Procedura per Cure Domiciliari e
Cure Palliative Domiciliari

NO

Sl**

NO

Paziente con febbre o sintomatologia
respiratoria nella rete assistenziale, con
un’altra eziologia che spieghi la
situazione clinica

Mantengo DP! di I° livello, applico la
mascherina chirurgica al pz -se tollerata
- richiedo DPI di II° livello se
tracheostomizzato per le manovre che
generano areosol

L'operatore adotta DPI di I° livello.
Se paziente malato
tracheostomizzato*,applicare
mascherina chirurgica anche al pz
- se tollerata

f CASO SOSPETTO (caregiver
. e/o paziente). Sospendo

Note

*rischio generazione di aerosol, cfr. pag 5
** il medico compila il “modello-covid- 19”
per la registrazione del caso o Ia richiesta
del DP| opportuno
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Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione

La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e pud essere rivista in base
all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Definizione di caso sospetto (Circ. Min. 7922 del 9/3/2020 e ss.mm.ii)

A. Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti
segni e sintomi; febbre, tosse e difficolta respiratoria), senza un’altra eziologia che spieghi pienamente la
presentazione clinica, con almeno uno dei seguenti link epidemiologici:

¢ storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui & segnalata la trasmissione locale [consultare i
rapporti quotidiani OMS disponibili al seguente
link:https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/]
durante i 14 giorni precedenti I’insorgenza dei sintomi

o che ¢ stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni
precedenti I’insorgenza dei sintomi

B. Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un segno/sintomo di malattia
respiratoria —es. tosse, difficolta respiratoria), che richieda il ricovero ospedaliero (SARI) senza un'altra
eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica

C. Paziente che presenta un quadro clinico di polmonite interstiziale con almeno uno dei seguenti
reperti laboratoristici: linfopenia, LDH elevato, transaminasi elevata, PCR elevata

D. Pazienti in UTI con sintomatologia respiratoria (implementazione regionale)

Nell’ambito dell’assistenza primaria o nel pronto soccorso ospedaliero, tutti i pazienti con sintomatologia
di infezione respiratoria acuta devono essere considerati casi sospetti se in quell’area o nel Paese é stata
segnalata trasmissione locale.Caso sospetto di COVID 19 che richiede esecuzione di test diagnostico

Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 & dubbio o inconcludente utilizzando protocolli
specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o & positivo
utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso confermato

Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il laboratorio di
riferimento nazionale dell'lstituto Superiore di Sanita {ISS) o da laboratori Regionali di Riferimento che
rispondano ai criteri indicati in Allegato 3, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.
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Definizione di “contatto stretto”
Il contatto stretto di un caso probabile o confermato e definito come:

- una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

- una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta di
mano);

- una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 (ad
esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

- una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore
di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;

- una persona che si & trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa
dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri;

- un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-19 oppure
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza l'impiego dei
DPI raccomandati o mediante |'utilizzo di DP1 non idonei;

- una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un caso di
COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla
sezione dell'aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave od
abbia effettuato spostamenti all'interno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei passeggeri,
considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto I'aereo).

Il collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima dell'insorgenza della
malattia nel caso in esame.

Definizione DPI e modalita di utilizzo

1. Camice monouso: in caso assistenza a letto, diretto contatto con il paziente e/o superfici non
igienizzate;

2. Occhiali e Visore: in caso di assistenza diretta, prelievo, medicazione o esame obiettivo;

3. Mascherina chirurgica monouso: come definito nel PDTA. L’indicazione all” utilizzo dei filtranti
respiratori FFP2 ¢ riservata solo alle operazioni che prevedano il contatto con casi sospetti o
confermati di COVID-19. L’indicazione all’ utilizzo dei filtranti respiratori FFP3 é riservata solo alle
operazioni che prevedano il contatto con casi sospetti o confermati di COVID-19 con generazione di
aerosol;

4. Guanti in lattice monouso. Con i dispositivi di protezione individuale di II° e llI° livello, usare 2 paia
per ogni intervento. Il primo paio prima della vestizione, da rimuovere per ultimo, dopo aver
eliminato il camice e la mascherina
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Livello DPI definizione indicazione
I° livello Mascherina chirurgica, guanti monouso, | Tutte le assistenze
camice monouso
11° livello Filtrante respiratorio FFP2, doppi guanti | Nei malati tracheostomizzati, in
monouso, camice monouso, occhiali presenza di sintomatologia infettiva
che NON assolva la definizione di caso
sospetto, durante le manovre che
generano aerosol
11° livello Filtrante respiratorio FFP3, doppi guanti | Casi sospetti con generazione di
MonNouso, camice Monouso, visore aerosol (previsto solo per Hospice)

Procedure di vestizione e svestizione

Si richiama I'attenzione sulla necessita di assicurare la formazione del personale sanitario sulle corrette
metodologie per indossare e rimuovere i DPI.

Tutte le tipologie di DPI devono essere smaltite attraverso il BIOBOX

Definizione percorso triage domiciliare

Eseguire il triage telefonico prima di ogni accesso domiciliare.

1. Adottare DPI di I° livello per tutte le assistenze

1.1 Se malato tracheotomizzato applicare mascherina chirurgica al pz - se tollerata, sopra la cannula.

Nel caso il malato presenti febbre e/o sintomatologia respiratoria di nuova insorgenza non correlata

all’ evoluzione clinica attesa, ovvero il familiare presenti una clinica infettiva di nuova insorgenza,

procedere come di seguito definito.

2.1 Di fronte ad un caso sospetto attivare il percorso Covid-19. L'assistenza € sospesa fino a diversa
indicazione delle autorita sanitarie.

2.2 Diversamente dal punto 2.1, applicare la mascherina chirurgica al paziente - se tollerata e
iniziare monitoraggio attivo.

2.3 Adottare DPI di II° livello nei malati tracheostomizzati, in presenza di sintomatologia infettiva
che NON assolva la definizione di caso sospetto, durante le manovre che generano aerosol.

Monitoraggio attivo. Contatto telefonico giornaliero per raccogliere informazioni cliniche sul malato

ed epidemiologiche sulla rete assistenziale.

3.1 In caso di evoluzione clinica del malato (vedi definizione caso sospetto B. “infezione respiratoria
grave”) attivare il percorso Covid-19. L'assistenza & sospesa fino a diversa indicazione delle
autorita sanitarie.

3.2 In caso di comparsa di febbre o sintomatologia respiratoria nella rete assistenziale, senza
un’altra eziologia che spieghi la situazione clinica attivare il percorso Covid-19. L'assistenza
sospesa fino a diversa indicazione delle autorita sanitarie.
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3.3 Al di fuori delle situazioni precedenti, mantengo DPI di | livello e
proseguo monitoraggio attivo fino alla risoluzione del problema clinico.

4. Difronte a un contatto stretto, applicazione di mascherina chirurgica al contatto.

Procedura evasione nuove segnalazioni

Nel caso di nuova richiesta I’équipe di riferimento, previo triage telefonico, valutera la stessa e I'eventuale
attivazione della presa in carico.

Per quanto concerne le Cure Palliative Domiciliari, nel caso di una richiesta di una visita di valutazione, il
medico di riferimento per competenza di zona chiamera il MMG/MO segnalante e condividera la gravita del
caso e il livello di consapevolezza del paziente e della famiglia.

Di fronte ad un paziente che ha accettato le cure palliative e si trova in un percorso di terminalita o in una
fase avanzata con almeno un sintomo disturbante non controllato & necessario garantire la visita di
valutazione secondo gli standard di sicurezza previsti.

Tutte le altre andranno differite, in attesa di nuove comunicazioni. La presente procedura é valida fino a
nuove disposizioni.



