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Gestione del paziente malato che richiede assistenza

Accettazione

dei pazientiin

un’area
dedicata

R Protocolli
Dimissione specifici di
al domicilio gestione

clinica

Utilizzare il triage clinico
nelle strutture sanitarie per
I'identificazione precoce dei
pazienti con infezione
respiratoria acuta (IRA) per
prevenire la trasmissione di
patogeni ad operatori
sanitari e ad altri pazienti

Gestione del paziente malato che richiede assistenza

Utilizzare il triage clinico nelle strutture sanitarie per I'identificazione precoce dei pazienti con

infezione respiratoria acuta (IRA) per prevenire la trasmissione di patogeni ad operatori sanitari e

ad altri pazienti.




Triage 1/3

Accettazione
dei pazienti in
un’area
dedicata

Protocolli
specifici di

Dimissione
al domicilio gestione
clinica

Prevenire il sovraffollamento.

Condurre un triage rapido.

Sistemare i pazienti con IRA in aree di
attesa dedicate con un’adeguata
ventilazione.

In aggiunta alle precauzioni standard,
implementare le precauzioni per droplet e da
contatto (in caso di contatto ravvicinato con
il paziente o con attrezzature o
superfici/materiali contaminati).

Chiedere al paziente con IRA di igienizzare
le mani, indossare una mascherina e
provvedere ad una corretta igiene
respiratoria

Assicurarsi che i pazienti siano ad almeno 1
metro di distanza tra loro

Triage:
* Prevenire il sovraffollamento
» Condurre un triage rapido

» Sistemare i pazienti con IRA in aree di attesa dedicate con un’adeguata ventilazione

» In aggiunta alle precauzioni standard, implementare le precauzioni per droplet e da contatto (in
caso di contatto ravvicinato con il paziente o con attrezzature o superfici/materiali contaminati)

» Chiedere al paziente con IRA di igienizzare le mani, indossare una mascherina e provvedere ad

una corretta igiene respiratoria

» Assicurarsi che i pazienti siano ad almeno 1 metro di distanza tra loro.




Triage 2/3

Il triage o area di screening necessita dei seguenti strumenti:
» Questionario per lo screening

« Algoritmo per il triage

» Modulistica per documentazione

* DPI

» Materiali e poster per l'igiene delle mani

» Termometro ad infrarossi

« Secchi per i rifiuti e accesso a pulizia/disinfezione

« Cartelli nelle aree pubbliche con domande per screening sindromico per
istruire i pazienti ed allertare gli operatori sanitari

Triage

Il triage o area di screening necessita dei seguenti strumenti:

» Questionario per lo screening

» Algoritmo per il triage

* Modulistica per documentazione

+ DPI

* Materiali e poster per I'igiene delle mani

» Termometro ad infrarossi

» Secchi per i rifiuti e accesso a pulizia/disinfezione

» Cartelli nelle aree pubbliche con domande per screening sindromico per istruire i pazienti ed
allertare gli operatori sanitari.




Triage 3/3

Organizzazione dell’area di triage:

1. Assicurare uno spazio sufficiente per il triage (mantenere almeno 1 m di
distanza tra lo staff che effettua lo screening e il paziente/staff che accede
all'area)

2. Avere a disposizione soluzione alcolica e mascherine (assieme a guanti,
protezioni per gli occhi e camici da utilizzare a seconda della valutazione di
rischio)

3. Posizionare le sedie nelle sale di aspetto ad almeno 1 metro di distanza tra
loro

4. Mantenere un flusso a senso unico per pazienti e staff

. Fornire indicazioni chiare a seconda dei sintomi

6. Invitare i familiari ad aspettare fuori dall’area di triage per evitare |l
sovraffollamento dell’area stessa

[$)}

Triage

Organizzazione dell’area di triage:

1. Assicurare uno spazio sufficiente per il triage (mantenere almeno 1 m di distanza tra lo staff che
effettua lo screening e il paziente/staff che accede all’area)

2. Avere a disposizione soluzionie alcolica e mascherine (assieme a guanti, protezioni per gli

occhi e camici da utilizzare a seconda della valutazione di rischio)

Posizionare le sedie nelle sale di aspetto ad almeno 1 metro di distanza tra loro

Mantenere un flusso a senso unico per pazienti e staff

Fornire indicazioni chiare a seconda dei sintomi

Invitare i familiari ad aspettare fuori dall’area di triage per evitare il sovraffollamento dell’area
stessa.
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Screening di sorveglianza sindromica per infezione respiratoria acuta

Esempi di domande di screening SESi:

FEBBRE ) Per i pazienti:
- Ha avuto un episodio febbrile con temperatura f \l LAVARSI LE MANI
>37,5°C negli ultimi 14 giorni? w MANTENERE IL
DISTANZIAMENTO SOCIALE
¢ INDOSSARE UNA
TOSSE » MASCHERINA SE SINTOMATICI
- Ha avuto tosse o senso di difficolta respiratoria .
negli uttimi 14 giorni? \= Per l'ambiente sanitario:
ISOLARE per
CONTATTO/DROPLETS
VIAGGI & CONTATTI ‘ "
- Ha viaggiato in una area con alto rischio di 4 Iso}areﬂm un:_ stanza;l“r_ltg‘;ola
trasmissione di COVID-19 o ha avuto contatto A‘ Dt‘ e II 'fSpo_”:j iita di ”I”‘a
con persone con sintomi respiratori negli uttimi 14 ;Z:‘E?,' esflinganIL paa:n'lg mcgsseare =
pad tenere ad una distanza di
almeno 1 m dagli altri pazienti.

Screening di sorveglianza sindromica per infezione respiratoria acuta

Esempi di domande di screening:

Febbre - ha avuto un episodio febbrile con temperatura >37,5°C negli ultimi 14 giorni?

Tosse - ha avuto un episodio di tosse o senso di affaticamento negli ultimi 14 giorni?

Viaggi & Contatti - ha viaggiato in una area con alto rischio di trasmissione di COVID-19 o ha avuto
contatto con persone con sintomi respiratori negli ultimi 14 giorni?

Se larisposta € “si” ad una di queste domande...

... per i pazienti:
lavarsi le mani
mantenere il distanziamento sociale
indossare una mascherina se sintomatici

... per 'ambiente sanitario:
isolare per contatto/droplets
isolare in una stanza singola
0, in attesa di disponibilita di una stanza singola, far indossare la mascherina al paziente e
tenere ad una distanza di almeno 1 m dagli altri pazienti.




Ricovero

Evitare di accettare pazienti a basso
rischio con segni respiratori non
Accettazione complicati e nessuna malattia
dei pazientiin concomitante
un‘area » “Cohorting” dei pazienti con la stessa
dedicata diagnosi in una stessa area
* Non collocare i pazienti sospetti nella
stessa area dei casi confermati
Protocolli » Collocare, quando possibile, i pazienti
specifici di con IRA che necessitano di
gestione monitoraggio in stanze singole, ben
clinica ventilate
* Incaricare operatori sanitari con
esperienza in IPC e focolai epidemici

Dimissione
al domicilio

Ricovero

» Evitare di accettare pazienti a basso rischio con segni respiratori non complicati € nessuna
malattia concomitante

» “Cohorting” dei pazienti con la stessa diagnosi in una stessa area

* Non collocare i pazienti sospetti nella stessa area dei casi confermati

» Collocare, quando possibile, i pazienti con IRA che necessitano di monitoraggio in stanze
singole e ben ventilate

* Incaricare operatori sanitari con esperienza in IPC e focolai epidemici.




