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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
(nominato con deliberazione di Giunta Regionale n.1507 del 04/09/2018)

OGGETTO: PROCEDURE EMERGENZA COVID-19

IL DIRETTORE GENERALE

sulla base della seguente proposta predisposta dal Dirigente apicale della struttura proponente che
ne attesta la regolarita della istruttoria ed il rispetto della legalita

Tenuto conto che il Consiglio dei Ministri, nella seduta del 31 gennaio 2020, ha dichiarato lo stato
di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza di
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, per la durata di mesi sei;

Viste le disposizioni della presidenza del Consiglio dei Ministri e le Circolari del Ministero della
Salute in materia di emergenza sanitaria COVID-19 che si intendono tutte richiamate per le parti di

competenza ;

Viste le disposizioni regionali, in particolare relative al “Piano Operativo d’Emergenza COVID-19-
Regione Puglia” del 2 marzo 2020, al “Piano ospedaliero coronavirus della Regione Puglia” del 16
marzo, aggiornato all’l aprile (Seconda Fase), alla Circolare “Monitoraggio attivazione ex novo
posti letto Ospedali COVID” del 17 marzo e alla Circolare “Emergenza sanitaria COVID-19-

Protocolli operativi e flow chart-Aggiornamento” del 21 marzo;
Considerata la situazione epidemiologica attuale e i possibili scenari evolutivi,

Fermo restando che la ASL di Taranto, fin dalle prime fasi dell’epidemia con casi italiani
autoctoni, ha implementato misure di gestione e controllo con un percorso ed un impegno di risorse
umane, tecnologiche e strumentali evolutivi in considerazione dell’andamento epidemiologico e

delle disposizioni ministeriali e regionali in continuo aggiornamento;

Considerata in premessa l’individuazione dello stabilimento Moscati come ospedale HUB
COVID-19 e I’Ospedale Stabilimento SS. Annunziata come SPOKE COVID 19 (per i casi di

prestazioni specialistiche non trasportabili, come 1’area materno-infantile);

DELIBERA



Codice Delibera: DEL-860-2020

per tutti 1 motivi esposti in narrativa e che qui s’intendono richiamati per formarne parte integrante e
sostanziale:

Sono ulteriormente definiti 1 percorsi dedicati per pazienti sospetti o casi confermati COVID-19, per
branca specialistica, per complessita di impegno clinico del paziente, per concomitanza di altre
patologie o traumatismi (con riferimento a situazioni di emergenza, tempo-dipendenti), per presenza
di salme COVID-19 positive, cosi come di seguito dettagliato:

percorso 1
percorso 2

percorso 3

Il numero di registro e la data del presente provvedimento nonché i soggetti firmatari sono indicati nel

frontespizio che, pertanto, deve essere stampato o registrato in uno con questo documento.



Codice Delibera: DEL-860-2020

Q\mrw LO

B’L\endd &
? %
OJHP,[?L

chmne Puglia

AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
FRONTESPIZIO DELIBERAZIONE

AQOO: ASL_TA
REGISTRO: DELIBERAZIONI
NUMERO: 801
DATA: 10/04/2020
OGGETTO: PROCEDURE EMERGENZA COVID-19

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Il presente atto e stato firmato digitalmente da Avv.to Stefano Rossi in qualita di Direttore Generale
nominato con deliberazione di Giunta Regionale n. 1507 del 04/09/2018

Con il parere favorevole del Dr. Vito Gregorio Colacicco - Direttore Sanitario
Con il parere favorevole del Dott. Andrea Chiari - Direttore Amministrativo
Su proposta della struttura: Rischio Clinico
Estensore: Irene Friuli
Istruttore: Irene Friuli
Dirigente/Dirigente S.S./S.S.D.: MARCELLO CHIRONI
Dirigente Ufficio/Direttore S.C.:
Direttore di Dipartimento:
PROPOSTA:

NUMERO: DEL-860-2020
DATA: 09/04/2020

SEZIONE ALBERO TRASPARENZA:

CLASSIFICAZIONE:
DOCUMENTT:
Documento Impronta Hash
MOD DELIBERAZIONE ORIGINALE 74AC222264CF8F600A706DF32A2CF91C7F9771F157
C7E938E66A2FC85674950D
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PERCORSO 1 0E4743D07BCC30C6038667D21FSFDESE65A0CDB4F
7B29717839236809BAB0336

PERCORSO 2 3C408263597C5B7B23796102BCFF30B5166A1319650
FSEEAC8D2AE929D20C031

PERCORSO 3 9D2424A1D4E21FE079B22D0520FC1BA7C36805F73F

58228AE0D329803C090A43

L’originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente, é conservato a
cura dell’Ente produttore secondo normativa vigente.

Il contenuto del provvedimento indicato nel presente frontespizio deve essere stampato o registrato in uno
con questo documento.
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Regione Puglia

AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
REGISTRO DELIBERAZIONI DEL DIRETTORE GENERALE

AQOO: ASL_TA
REGISTRO: DELIBERAZIONI DEL DIRETTORE GENERALE
NUMERO REGISTRO: 801
DATA REGISTRO: 10/04/2020
NUMERO REPERTORIO: 1240
OGGETTO: PROCEDURE EMERGENZA COVID-19
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Regione Puglia

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
(nominato con deliberazione di Giunta Regionale n.1507 del 04/09/2018)

OGGETTO: Procedure emergenze covid-19
Integrazione percorsi ricoveri covid-19,

FENOTIPI CLINICI COVID-19

IL DIRETTORE GENERALE

sulla base della seguente proposta predisposta dal Dirigente apicale della struttura proponente che
ne attestalaregolarita dellaistruttoria ed il rispetto dellalegalita

Tenuto conto cheil Consiglio dei Ministri, nella seduta del 31 gennaio 2020, ha dichiarato
lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo a rischio sanitario connesso all’insorgenza
di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, per laduratadi mes sai;

Viste le disposizioni della presidenza del Consiglio dei Ministri e le Circolari del Ministero
della Salute in materia di emergenza sanitaria COVID-19 che s intendono tutte richiamate per le
parti di competenza;

Viste le disposizioni regionali, in particolare relative a “Piano Operativo d’Emergenza
COVID-19-Regione Puglia’ del 2 marzo 2020, al “Piano ospedaliero coronavirus della Regione
Puglia’ del 16 marzo, aggiornato all’l aprile (Seconda Fase), alla Circolare “Monitoraggio
attivazione ex novo posti letto Ospedali COVID” del 17 marzo e alla Circolare “Emergenza

sanitaria COVID-19-Protocolli operativi e flow chart-Aggiornamento” del 21 marzo;

Consider ata la situazione epidemiol ogica attuale e i possibili scenari evolutivi;

Fermo restando che la ASL di Taranto, fin dalle prime fasi dell’epidemia con casi italiani
autoctoni, haimplementato misure di gestione e controllo con un percorso ed un impegno di risorse
umane, tecnologiche e strumentali evolutivi in considerazione dell’andamento epidemiologico e

delle disposizioni ministeriali e regionali in continuo aggiornamento;

Considerata in premessa I’individuazione dello stabilimento Moscati come ospedale HUB
COVID-19 e I’Ospedale Stabilimento SS. Annunziata come SPOKE COVID 19 (per i casi di

prestazioni specialistiche non trasportabili, come I’area materno-infantile);

DELIBERA



Codice Delibera: DEL-877-2020

Che Sono ulteriormente definiti i percorsi dedicati per pazienti sospetti 0 casi confermati
COVID-19, per branca specidistica, per complessita di impegno clinico del paziente, per
concomitanza di altre patologie o traumatismi (con riferimento a situazioni di emergenza, tempo-

dipendenti), per presenza di salme COVID-19 positive, cosi come di seguito dettagliato:

INTEGRAZIONE PERCORSI RICOVERI ASL TA con alegato “FENOTIPI CLINICI COVID-
197

Il numero di registro e la data del presente provvedimento nonché i soggetti firmatari sono indicati

nel frontespizio che, pertanto, deve essere stampato o registrato in uno con questo documento.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
FRONTESPIZIO DELIBERAZIONE

AQOO: ASL_TA
REGISTRO: DELIBERAZIONI
NUMERO: 823

DATA: 17/04/2020

OGGETTO: Procedure emergenze covid-19
Integrazione percorsi ricoveri covid-19,

FENOTIPI CLINICI COVID-19

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Il presente atto é stato firmato digitalmente da Avv.to Stefano Rossi in qualita di Direttore Generale
nominato con deliberazione di Giunta Regionale n. 1507 del 04/09/2018

Con il parere favorevole del Dr. Vito Gregorio Colacicco - Direttore Sanitario
Con il parere favorevole del Dott. Andrea Chiari - Direttore Amministrativo
Su proposta della struttura: Rischio Clinico
Estensore: Irene Friuli
Istruttore: Irene Friuli
Dirigente/Dirigente S.S./S.S.D.: MARCELLO CHIRONI
Dirigente Ufficio/Direttore S.C.:
Direttore di Dipartimento:
PROPOSTA:

NUMERO: DEL-877-2020
DATA: 10/04/2020

SEZIONE ALBERO TRASPARENZA:

CLASSIFICAZIONE:
DOCUMENTT:
Documento Impronta Hash
MOD DELIBERAZIONE ORIGINALE EF1DAAB34FFE32791AFE02F7AB659512F42BBF531
8D16857B7E01AE384F0EB4C
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fenotipi clinici covid - 19 B939586EA70E286AC08C44EE19C4695DCA483B39C
5C068EFF4582F74331E2743

L’originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente, é conservato a
cura dell’Ente produttore secondo normativa vigente.

Il contenuto del provvedimento indicato nel presente frontespizio deve essere stampato o registrato in uno
con questo documento.
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Procedure emergenze covid-19
Integrazione percorsi ricoveri covid-19,
FENOTIPI CLINICI COVID-19
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UFFICIO GESTIONE RISCHIO CLINICO

GESTIONE PAZIENTE CASO SOSPETTO COVID-19 IN REGIME DI RICOVERO

In caso di comparsa di criteri clinici ed epidemiologici di sospetto COVID-19, il pz.
deve indossare la mascherina chirurgica, deve essere trasferito in stanza singola, in
isolamento, e deve essere sottoposto a tampone NF. Se necessarie, devono essere
richieste una consulenza infettivologica e/o pneumologia, in base all’impegno clinico
richiesto.

In caso di esito negativo al tampone, il paziente prosegue il suo percorso
assistenziale in degenza ordinaria.

In caso di esito positivo al tampone, il paziente viene trasferito con procedura e
ambulanza COVID-19 c¢/o ’HUB COVID-19 Moscati, nella S.C. di Malattie
Infettive o di Pneumologia o di Rianimazione, a seconda dell’impegno clinico.
Contestualmente, deve essere fatta tempestiva segnalazione al Dipartimento di
Prevenzione per I’indagine epidemiologica sui contatti familiari e sociali.

Altrettanto tempestivamente va attivata la procedura di sanificazione ambientale
secondo le indicazioni aziendali.

Gli operatori sanitari individuati come contatti dal Responsabile del reparto ove &
stato ricoverato il “caso”, devono essere segnalati alla Direzione medica e al Medico
Competente che avviera la procedura prevista dalle direttive nazionali e regionali per
la sorveglianza ed il monitoraggio dei contatti in ambito lavorativo.

Nel caso di sopraggiunta positivita clinica in un operatore sanitario in servizio
individuato come contatto del “caso”, il responsabile di Reparto avvisa la Direzione
Medica ed il Medico Competente, fornendo 1 nominativi dei lavoratori in turno nelle
48 ore precedenti la comparsa di sintomi o I’allontanamento del soggetto positivo.

Per la definizione di contatto ad alto e basso rischio, si rimanda alle indicazioni
regionali.

Per ogni ulteriore approfondimento sulla gestione dei contatti, si rimanda al dettato
normativo, alle Linee,guida regionali e ministeriali e alle indicazioni del Medico

Competente.
ASL - TAR AS.. TA- PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
Dot MAss T TS U.0. RISCHIO CLINICO
sy~ L MEDICINA LEGALE

RESPONSABILE
Dott. MARCELLO CHIRONI
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LFFICIO GESTIONE RISCHIO CLINICO
GESTIONE PAZIENTE CON SOSPETTO COVID-19 CHE CONTATTA 113

®

In caso in cui il paziente richiede 1'intervento Jdef 118 dal proprio domicilio la CENTRALL
OPERATIVA 18 effetua triage telefonica ¢ conseguentemente se

e non vié conferma del sospette il pasiente viene avviate in un percorso ordinurio di
gestione clinica.

o vi ¢ conferma positiva la Centrale  Operativa attribuisee un codice di erificitd
( giallo o rosso } ed invia ambulanza COVID in condizioni di clevate
: biacontenimento. per il trasporto presso ki weada def PO, Moscati.

GESTIONE ALL' INTERNO DELLA TENDA
1| personale medico-infermicristico. i servizio presso ta postazione, provvisto di tutti 7 DPI
valuta il paziente :

PAZIENTE STABILE ( assenza di insufficienza respirutoria acuta ¢/o stato di shoek
viene gestito  in tenda con esecuzione del tampone. esumi di laboratorio ed EGA:

e sc tampone POSTTIVO. it Medico del PPL richiedv consulenza infettivologica
¢ 7 pneumologica: il consulente da indicazione al ricovero pressy COVID
Moscati ( Matatiie Infettive. Prieamologia). o in mancanza di posti {cttes presso

" il centro COVID extra provinciale vicinanze: oppure dimissione a domicilio
(isolamento Giduciario ¢ notifica al dipartimento di prevenzione):
.

e Se fampone NEGATIVO il Medico del PPI richiede vonsulenza
infettivologica ¢ 70 pncumologica  per eventuale ulteriori indagini {es. Rx
torace. TC tocaee) finalizeati 4 ricavero in wnbiente Area suspeuti COVID-1Y
{medicing COVIN-19} o presso le UQO. di competenza di aliri wspeduli
sccondo dispusizione del posti letio provineiali. oppure dimissione a
domiciliuw.

PAZIENTE INSTABILE ¢insufficienza respiraloria acuta /stato di shock) consulenza
rianimatoria ubbligatoria ¢ ricovero in Rigdimazione se condizioni cliniche critiche o
Medicina /Pneumotogia se candizioni clinfche non critiche.
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Mrcimere Paudtin

UFFICIO GESTIONE RISCIIO CLINICO

GESTIONE PAZIENTE SOSPETTO COVID-19 CHE GIU NGE.CON MEZZ0
PROPRIO AL PRONTQ SOCCORSO (ESCLUSI CODICI ROSSI )

Tutti i soggetti che giungono con i propri mezzi in Ospedale saranno indirizzati

presso I'Area pre —triage che si trova in prossimitd di ciascun Pronto Soccorso.

il personale sanitario presente & dotato di DP! { Infermiere coadiuvato con personale

0SS e Medico a disposizione). g
] pazienti giunti devono essere dotati di mascherina chirurgica, sottoposti al rilievo

della temperatura frontale e valutazione anamnestica.

o [l paziente con quadro clinico sintomatico per sospetto Covid verra
indirizzato presso I'Ospedale Moscati ¢ (trasferito in condizioni di elevato

biocontenimento.

o Il paziente con sospetto Covid ma, con sintomi che non richiedono il
ricovero, verra indirizzalo verso il percorso protetio in locali ospedalier
appositamente individuati, ¢ verrd sottoposto al prelievo di tampone rino-
faringeo ed inviato a domicilio con notifica al dipartimento di prevenzione.

» Il paziente che presenta sintomatologia respiratoria ma, non sospetto Covid
seguira il percarso ordinario di gestione clinica, cof ricovero se necessario

presso Ospedali per non Covid.
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PERCORSO RICOVERI COVID-19 ASLTA | h T e — L

A PS e PP) Moscati o '
pre triage presso le tende allestite in ognl PS ¢ PPL

CASO SOsp
ETT0 Invio con.ambulanza dedicata

Gli operatori munitidi DPI fanno attocata al PS

indossare al paziente la
mascherina chirurgica.

Inguadramento diagnostico » PRESIDIC HUB COVID-19 Paziente instabile
{esami ematici, EGA, tampone $San G. Moscati - Cc‘)r‘nsule.nza rianimatoria ubh!lgatorfa: se non
rino-faringeo, TC torace)* _ Tenda PP critico {IC():VE__IO presso Are? ftospem CQVID:
' ' 19 di Medicina:del Moscati {in'via transitoria
N A in Pneumologia®)
Y v . .
Tampene positivo ' . I-\?R‘?-Em "
5 Y ~No Percorso ordinario ' et
! {ricovero presso.altti ospedali) )
Consulénza _
infettivologica/pneumologica *Reperibilita dei servizi H24, invio tampone at laboratorio
{a:giudizio del medico del PPI) SS Annunziata (accettazione h24)
**Ricovero da effettuare presso le UUOO COVID-19 del PO
\ T T T San G. Moscati o in assenza di posti letto presso altri
Ricovero » No » i_«"' isolamenta domiciliare, nofiﬁca \‘\ ospedali COVID-19 della regione [osp. Miulli)
.. W Dipartimento diPreventione .- **+5 posti in attesa di attivazione a regime dei posti letto
s . T di Medicina del-MOSCATI
ASLTA - Frasldlo Ospedsliero G2 :
Staiimonio*SG. MOSE
8.C. Melal®  SCOLIERD
5035




- IL. PERSONALE DI PRE-TRIAGE E DI PRONTO SOCCORSO DEVE EFFETTUARE

INTEGRAZIONE PERCORSO RICOVERI COVID-19 ASL TARANTO
Agglornamento del 7 aprile 2020

FENOTIPI CLINICI COVID 19

-

FENOTIPO 1

- Febbre senza insufficienza respiratoria (EGA e walking test normali) ed Rx Torace
normale:

- Dimissibile con indicazione per auto quarantena in attesa dell’esito del tampone.
- Comunicazione MMG/Dipartimento di Prevenzione

FENOTIPO 2

-Febbre con TC Torace (Rx forace ) ed EGA indicativi per addensamento polmonare e/o
insufficienza respiratoria modesta (Pa02 >60 mmHg con Fi02 21%)

-02 terapia e ricovero (In attesa dell’esito del tampone.)

-Osservazione e assisteniza in tenda COVID 19 PPI Moscati

FENOTIPO 3

-Febbre con insufficienza respiratoria moderata-grave documentata da EGA con FiO2
21% e TC Torace ( Rx forace) con addensamenti polmonari multipli (PaO2 >60 mmHg
con Fi02 21%)

- CPAP e ricovero (meglio in ambiente subintensivo, per eventuale JOT precoce)

»

FENOTIPO 4

-Insufficienza respiratoria con sospetta ARDS iniziale (pre-ARDS) o polmonite
complicata: -
~ CPAP/NIV/IOT e ventilazione invasiva e ricovero in Terapia Intensiva

FENOTIPO 5

- ARDS conclamata ail’esordio .
- IOT precoce e ventilazione invasiva e Ricovero in Terapia Intensiva

FADOI marzo 2020

ATTENTA VALUTAZIONE CLINICA AL FINE DI ESCLUDERE QUALSIASI ALTRA
CAUSA PATOLOGICA COMPATIBILE CON LA SINTOMATOLOGIA CLINICA E

ASSICURARE ASSISTENZA APPROPRIATA NELLA SPECIALITA' DI AFFERENZA.




PROCEDURE OPERATIVE

FENOTIPO 1

- si esegue iltampone NF diagnostico per infezione COVID-19 in area di pre-triage;

- si dispone la dimissione al domicilio, con indicazioni all'isolamento;

- il paziente ricevera telefonicamente l'esito del tampone faringeo diagnostico. per infezione covid-19
eseguito in pre-triage. sain caso di positivitd, sia in caso di negativita del tampone (falso negativo,
limiti di sensibilita del test), sara raccomandato al paziente l'isolamento precauzionale, con invito a

consultare il MMG/Dipartimento di Prevenzione in caso di comparsa ulteriore di sintomatologia.

FENOTIPO 2
- esecuzione in pre-triage del tampone faringeo diagnostico per infezione COVID-19 presso tenda o
posti PPI Moscati in area osservazione pre-COVID.

Esito tampone nepative
Caso A:

-Presenza di sintomatologia e diagnostica per immagini fortemente suggestive per sindrome da

coronavirus;
- il paziente clinicamente stabile rimane assistito presso I’area osservazione PPI del Moscati (ex

auditorium con 7 posti letto) fino ad esecuzione del secondo tampone da effettuarsi a 48 h dal

primo.
Caso B:

-Assenza di sintomatologia e diaghostica per immagini suggestive per sindrome da coronavirus;
- il paziente viene preso in carico, con degenza ordinaria, pressa i repartt di competenza, in isolamento
precauzionale (stanza singola con filtro). '
Esito tampone positivo:
11 paziente sard ricoverato presso ospedale COVID.

FENOTIPO 34-5

Si adottera il criterio presuntivo di positivita per COVID-19 e il paziente sara ricoverato presso il
reparto di Medicina delP’Ospedale COVID Moscati dopo consulenza pneumologia e/o rianimatoria.
Verra eseguito tami:oue. Se positivo trasferimento in Pneumologia semintensiva (UTSIR) o

Rianimazione. Se negativo verra eseguito nuovo tampone dopo 48 ore.




