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SEGNALAZIONI IN INGRESSO
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#ACCASA: DA DOVE NASCE?

HUMAN LIFE CYCLE MANAGEMENT
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SEGNALAZIONI IN INGRESSO

80 % delle pratiche

IN ATTESA DI VALUTAZIONE TAMPONE

2 % delle prese in carico
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SEGNALAZIONI IN INGRESSO PRESE IN CARICO

80 % delle pratiche 7 % delle pratiche
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GESTIONE INTEGRATA DEL CICLO EPIDEMIOLOGICO E

ssi ik Pratica Assistito Pratica :
0SS MAR \ TA: 0.0, ID: 2163 DATA: 27/03/2020 . Eseguito da © Demo User ¢
& 3 . - PROVA PROVA (ETA: 59.0) ID: 1088 DATA: 07/01/2020 OPERATOR
Dati assistito Autovalutazione Anamnesi MMG
© Elimina Bozza ® Storico Valutazioni
VALUTAZIONE EPIDEMIOLOGICA DI PAZIENTE SINTOMATICO PER AFFEZIONI VIE RESPIRATORIE e — |
Soggiorno in Paese/Localita’ a Rischio
Si Scheda Rischio COVID - 19 Gestione Tampone Gestione Eventi Chiusura Episodio
& No
Tipologia Test ID Tampone Data
Non noto
Tampone o fk223232 28/03/2020
Esposizione a casi accertati (vivi o deceduti) Esposizione a casi sospetti o ad alto rischio Contatti con persone rientrate da Contatti con familiari di casi sospetti
G (casi probabili) PaesefLocalita’ a rischio Si Note Tampone
® Sj Si
® No ® No
No & No
Punteggio Risk Index 4
1 Centro di Refertazione Esito Tampone *
SE HAI RISPOSTO SI ALLE PRECEDENTI DOMAMNDE, CONTATTA IL NUMERC DI EMERGENZA; SE NO ESEGUI UNA VALUTAZIONE CLINICA Sl < _
Positivo =
VALUTAZIONE CLINICA TELEFONICA PAZIENTE FEBBRILE Negativo

= i v
Tre n d p a z I e n t e I Italiano @ Chrome Archivio Modifica Visualizza Cronclogia Preferiti  Persone Scheda Finestra Guida 3IM A L O < W) Lun2mar 0858 Q @ =
[ JON ¥ Viewer X +
C A Nonsicuro | 172.19.23.206/patient-synoptic/#/634441/control/diagnostic w* BH = 0V 0O ¥ ‘,
- 3 - - o PATIENT BT itali - o
Paziente: Paziente SHCM, nato il 1-feb-2019 a roma Recapito: 09232442 < SYNOPTIC Dedalus Italiano |
Operator SHC ) ) & ANGELA MARIELLA  Identificativo: BLBMLL63M53E290B  Nato il: 13-08-1963 56 anni a Allergie n Procedure +
P Sp02 Freq.Card. Pressione Glucosio Peso Temperatura
_— >
Seleziona arco temporale 01/01/2015 - 02/03/2020 iz m Ricerca avanzata
Home
Q
2' Gestisci Pazienti @O0ad A=
200 o
‘ ; Gestisci DiSpOSitiVl 1 201909009890 NOSOLOGICO
R4 estici At . < >
@ Gestisci Attivita
31 Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr 17 Sep
% Questionari 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
i O O
@ Misure . o) o)
2 7 01/01/2015 31/07/2015 17/09/2019 02/03/2020
E
D Download App £
11 CASO/I TROVATO/I 5 colonne selezionate -
Azioni Identificativo Diagnosi * Refertato da/Refertatore ] Firma %  Ospedale di esecuzione ] Medico richiedente ] Report
ANX000086966 Confermata diagnosi del 03/09/... MARCO ENRICO 06-09-2019 23:16:00 PRINSTON GENERAL HOSPITAL PASTORE FRANCESCO [0 Report
50 32390 Calcificazioni a livello dell’... MARCO MILVA 03-09-2019 01:00:00 PRINSTON GENERAL HOSPITAL ROSS| GIORGIO m Report
T T T T T T T -
o8 Apr 09 Apr 10 Apr T Apr 12 Apr 13 Apr 14 Apr 18289/31 Ricostruzione legamento crocia GRAZIA GIUSEPPE 04-02-2019 07:50:00 BRIXEN DIAGNOSTIK KLINIK MEINZ MARKUS Nessun referto disponibile
@ Pressione sist. @ Soglia inferiore @ Soglia superiore @ Pressione diast. Soglia inferiore @ Soglia superiore -
ANX000085901 Caontrollo post trauma da cadut.. ANTONELLO ALESSANDRA 20-01-2017 19:20:00 CENTRO DIAGNOSTICO CORTINA BRAMBILLA LUISA m Report
=t R R R E——E——————— y 211444 Controllo post trauma da cadut... ANTONELLO ALESSANDRA 20-01-2017 16:35:00 CENTRO DIAGNOSTICO CORTINA BRAMBILLA LUISA [ Report
180 ﬂ : I
=] ' - -
% : ACCZ876543 Ultrasuoni di controllo: esito... FAUSTA PIERA FRANCESCO 11-10-2015 15:23:00 OSPEDALE DI TRIESTE ROSS| MARID [ED Report
£ 120 WA :
£ ' ’
a ]
80 [l ks ) 201800814201 Sospetta ostruzione aortica, ... GIORGIA ANGELA 10-08-2015 10:41:00 OSPEDALE DI TRIESTE ESPOSITO MARIO 2 documenti
0 l— T T T T T T T T T (D repert descrpt
464719-50-1 Al fia di rtd GIORGIA ANGELA 17-08-2015 11:39:00 OSPEDALE DI TRIESTE VERDI GIOVANNI eport description
15 Nov Dec'19 15 Dec Jan'20 15 Jan Feb '20 15 Feb Mar 20 15 Mar Apr 20 15 A ———




GESTIONE INTEGRATA DEL CICLO EPIDEMIOLOGICO E

_ © DemoUser ¢
ROSSI MARIO (ETA: 80.0) ID: 2163 DATA: 27/03/2020 ’

Dati assistito Autovalutazione Anamnesi MMG

VALUTAZIONE EPIDEMIOLOGICA DI PAZIENTE SINTOMATICO PER AFFEZIONI VIE RESPIRATORIE

Soggiorno in Paese/Localita’ a Rischio

@ 5
® No
© Non noto
Esposizione a casi accertati (vivi o deceduti) Esposizione a casi sospetti o ad alto rischio Contatti con persone rientrate da Contatti con familiari di casi sospetti
e (casi probabili) Paese/Localita" a rischio ———
@ S5 @ 5
- 5i o Si
® No ® Mo
@ No ® No

Punteggio Risk Index

1

SE HAI RISPOSTO S1 ALLE PRECEDENTI DOMANDE, CONTATTA IL NUMERO DI EMERGENZA, SE NO ESEGUI UNA VALUTAZIONE CLINICA

VALUTAZIONE CLINICA TELEFONICA PAZIENTE FEBBRILE
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GESTIONE INTEGRATA DEL CICLO EPIDEMIOLOGICO E

. e Demo User ¢
PROVA PROVA (ETA: 59.0) ID: 1088 DATA: 07/01/2020 OPERATOR

Scheda Rischio COVID - 19 Gestione Tampone Gestione Eventi Chiusura Episodio
Tipologia Test ID Tampone Data
Tampone t fk223232 28/03/2020
Note Tampone
e

Centro di Refertazione Esito Tampone *

Positivo it

Negativo v
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Trend paziente

Paziente: Paziente SHCM, nato il 1-feb-2019 a roma Recapito: 09232442

Operator SHC Sp0O2 Freq.Card. Pressione Glucosio Peso Temperatura
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GESTIONE INTEGRATA DEL CICLO EPIDEMIOLOGICO E

CI INICO [4/4]

ANGELA MARIELLA Identificativo: BLBMLL63M53E290B Natoil: 13-08-1963 56 anni ﬂ Allergie u Procedure +

Seleziona arco temporale 01/01/2015 - 02/03/2020 izl ricerca Ricerca avanzata

) 2015134557  NOSOLOGICO — 2019090098590  NOSOLOGICO
< (] 20170918758 NOSOLOGICO >

31 Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Dct Jan Apr Jul Oct Jan Apr 17 Sep
2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019

1] ]

01/01/2015 3170772015 17/09/2018 02/03/2020
11 CASO/1 TROVATO/I 5 colonne selezionate M
Azioni Identificativo Diagnosi = Refertato da/Refertatore = Firma = Dspedale di esecuzione = Medico richiedente = Report
' ANXO000086966 Confermata diagnosi del 03/09/.. MARCO ENRICO 06-09-2019 23:16:00 PRINSTON GEMERAL HOSPITAL PASTORE FRAMCESCO m Report
: 32390 Calcificazioni a livello dell'... MARCO MILVA 03-09-2019 01:00:00 PRINSTON GENERAL HOSPITAL ROSSI GIORGIO m Report
! 18289/ Ricostruzione legamento crocia... GRAZ|A GIUSEFPE 04-02-2019 07:50:00 BRIXEN DIAGNOSTIK KLIMIK MEINZ MARKUS Messun referto disponibile
' ANXD000B5901 Controllo post trauma da cadut.. ANTOMELLO ALESSAMDRA 20-01-2017 19:20:00 CENTRO DIAGNOSTICO CORTINA BRAMEBILLA LUISA m Report
' 211444 Cantrollo post trauma da cadut... AMTONELLO ALESSANDRA 20-071-2017 16:35:00 CENTRO DIAGNOSTICO CORTIMA BRAMEBILLA LUISA w Report
' ACC2876543 Uitrasuoni di controlle: esito. . FAUSTA FIERA FRANCESCO 11-10-2015 15:23:00 QOSPEDALE DI TRIESTE ROSSI MARIO w Report
2071800874201 Sospetta ostruzione aortica, s... GIORGIA ANGELA 10-08-2015 10:41:00 OSPEDALE DI TRIESTE ESFOSITO MARIO Z documenti

464719-50-1 Angiografia di supparto GIORGIA ANGELA 17-08-2015 11:39:00 OSPEDALE DI TRIESTE VERDI GIOVANNI (7 Report description
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TELEVISITA ONE-TO-ONE E COLLEGIALE @

SpO2 Freq.Card. Pressione Glucosio Peso Temperatura
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CRUSCOTTI AVANZATI PER POPULATION HEALTH
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TELEMONITORAGGIO COVID: A CHI E DESTINATO?

Paziente COVID19

Paziente paucisintomatico “cli
“virologicamente” non diaghos
no comorbidita o fattori di risc

Paziente paucisintomatico CC

“virologicamente” non diagnc
no comorbidita o fattori di ris

“azlente clinicamente &

D O
Jaziente COVID1Y guarito

gativo),




TELEMONITORAGGIO COVID: IN COSA CONSISTE?

- &
AsOA“ERA PO\‘\&
Clinica Malattie Infettive
Prof. G. Angarano

SPECIFICHE OPERATIVE

R SIMG. e

42 &
2 o
DAy jgga POV

Clinica Malattie Infettive
Prof. G. Angarano

COSA VALUTARE DURANTE CONTATTO TELEFONICO O VIDEOCONSULTO?

2)“test del cammino”: utile specialmente in soggetti con SpO2 di norma a riposo. Si effettua
con saturimetro applicato al dito del pz, suggerendo una deambulazione di circa 5-6 minuti e
chiedendo al pz ad intervalli di circa 1 min il valore di saturazione. |l medico deve indagare con
domande mirate anche eventuali sintomi.

Giormo r .

Temperatura
corporea
(mattina)

CRITERI PER IDENTIFICARE | SOGGETTI COVID ESCLUSIVAMENTE SU BASE CLINICA
Presenza di ALMENO DUE Sintomi Maggiori 0 Uno maggiore e due minori:

Temperatura
corporea
(sera)

Dispnea Si/No

Tosse Si/No

SINTOMI MAGGIORI SINTOMI MINORI
Febbre = 37,5 Ageusia e/o Anosmia
Tosse Artro-mialgie e altri sintomi simil-influenzali
Dispnea Astenia
Diarrea e/o vomito

Diarrea Si/No

Espettorazione
Sé¥No

Mal di gola S¥YNo

Congestione
conguntivale
S¥/No

Presenza di

sangue nell
espettorato
Sé/No

Congestione
nasale Si/No

Mal di testa
Sé/No

Dolori muscolari
S¥No

Nausea/vomito
Sé¥No

Stato di
coscienza vigile
S¥'No

Ossigenazione
(indicare valore)

Pressione
arteriosa
(indicare valore)

Attenzione: |l sospetto di polmonite severa ¢ alto se presente febbre o sospetta infezione
respiratoria + almeno 1 dei seguenti:

» frequenza respiratoria>30 atti/minuto
» affaticamento respiratorio severo

» Sp02< 93% in aria ambiente.

L’instabilita clinica & correlata all’alterazione dei parametri fisiologici (pressione arteriosa, frequenza
cardiaca, frequenza respiratoria, temperatura corporea, livello di coscienza, saturazione
dell'Ossigeno) e permette di identificare il rischio di un rapido peggioramento clinico o di morte.

Viene in genere valutata con gli Early warning scores.

scala MEWS (MODIFIED EARLY WARNING SCORE) in cui i pazienti vengono stratificati in:
» Basso/stabile (score 0-2)
» Medio/lnstabile (score 3-4)

» Alto rischio/Critico (score 5).

FI$&MG

£0-1 LIERA ?0\"\(:r
Clinica Malattie Infettive
Prof. G. Angarano

Modified Early Warning Score

Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Eta

d 3 2 1 0 1 2 3 ) ([ Valore |
Recksils <9 9-14 | 15-20 [ 21-29 | >30 ||
s o <40 | 41-50 |51-100 [101-110]111-129] >130

Pressione

Arteriosa <70 | 71-80 | 81-100 |101-199 > 200

g e
Livello di ; Risponde | Risponde |  Non

Coscenza Vigile | Jiia voce | al dolore | risponde | [ -
o <35 35-384 >385

\ J o J
r = 3

o (i)
\ J

CRITERI DI RIFERIMENTO PER OSPEDALIZZAZIONE ATTRAVERSO 118

Presenza di anche solo uno dei seguenti:

Saturazione 02 <93% (se BPCO <90%) nonostante O2-terapia o frequenza resp >22 atti/minuto

Frequenza cardiaca >100 b/min

PA sistolica <100 mmHG

Temperatura >38°C (la febbre non & proporzionale alla gravita del quadro)

Attenzione a:

Eta (>70 anni), Comorbidita (Ipertensione, patologia cardiovascolare, diabete, obesita,
insufficienza renale cronica), Immunodepressione
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FLUSSO OPERATIVO DI MALATI RARI NO-GOVID M@*
>
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PAZIENTE MALATO RARC — NO COVID

PRESA IN SUPPORTO
CARICO

o
w RICEVE IL NOMINATIVO
DEL PAZIENTE DA P‘:_?ﬂféﬁ%*'fow ‘
PRENDERE IN CARICO eqlita i) Hci"%

s SUL SISTEMA HCASA
(] g H E @J RICEVE IL MOMINAT VO DA SEGUITO AL
E E ! DEL PAZIENTE DA SODDISFACIMENTO DEI
z i g u PRENDERE IN CARICO wpr iyt
O lﬂ_g " g SUL SISTEMA HCASA

A A
&
E g SIREGISTRA E DA IL
NO ADERISCE sl CONSENSO AL
g g TRATTAMENTO DEI DATI [ ESPRIME FABBISOGNI ]
\ 4
i h 4 ATTIVA TELEASSISTENZA /
REGISTRA IL PAZIENTE E LO w RACCOGLIE | FABBISOGNI E DRI RIS BLL
R T b LI COMUNICA AL CENTRO PAZIENTE
el TERRITORIALE MALATTIE
RARE/COREMAR A
A 4
RICEVE IL NOMINATIVO
DEL PAZIENTE DA sgﬁhn%s&grﬁsﬁm
PRENDERE IN CARICO il
SUL SISTEMA HCASA
4

E LE POSSIBILITA' DI TELEMONITORAGGIO E IL

IDENTIFICA LA ILLUSTRA AL PAZIENTE |
TECNOLOGIA DIGITALE IN DEVICE DI
CONTATTA IL PAZIENTE POSSESSO DEL PAZIENTE GDNEEE;‘Z‘:'E'E%‘GE AL TELEASSISTENZA /
CONNESSIONE LORO FUNZIONAMENTO




FLUSSO OPERATIVO DI

IFCDINATCNITAN

MALATI RARI GOVID

PAZIENTE MALATO RARC COVID
- CARICO
£8
E N
= & CONTATTA IL PAZIENTE E LO INFORMA DELLA COMUNICA AL MMG/PLS DI
% ﬁ POSSIBILITA DI ESSERE ASSISTITO AL RIFERIMENTO E AL SISTEMA
o E PROPRIO DOMICILIO ATTRAVERSO IL SISTEMA HCASA IL NOMINATIVO DEL
a HCASA PAZIENTE
E Sl \
o : SIREGISTRAEDAIL
& ADERISCE COLLEGA ALLAWEBAPP aohie SN |
% TRATTAMENTO DEI
5] HCASA
- DATI
=
= A
"E" MO
o
v \ 4
REGISTRAIL PAZIENTE LO
g INVIA AL PAZIENTE L'SMS ASSOCIAAL MMG /PLS DI ATTIVA TELEASSISTENZA [
a COLQUALE ACCEDERE RIFERIMENTO E NE DA TELEMONITORAGGIO SUL
¢ ALLA WEBAFPP COMUMNICAZIONE AL PAZIENTE
COREMAR
A
GQccaso
Y v
RICEVE IL
w NOMINATIVG DEL CONTATTAIL PAZIENTE ATTIVA LA CONSEGNA DEI
5 PAZIENTE DA PRENDE IN CARICO PER COMUNICARGLI DEVICE DA PARTE DEL
= PRENDERE IN IL PAZIENTE L'AVVENUTA PRESA IN CENTRO SERVIZ] AL
= CARICO SUL CARICO DOMICILIO DEL PAZIENTE
SISTEMA A CASA

CONTATTAIL PAZIENTE

IDENTIFICA LA

TECNOLOGIA DIGITALE IN
POSSESSO DEL PAZIENTE CONBE;;;IZ’TEI'.IDTEEW GERL
E LE POSSIBILITA' DI
CONMESSIONE

ILLUSTRA AL PAZIENTEI
DEVICE DI
TELEASSISTENZA /
TELEMONITORAGGIO E IL
LORO FUNZIONAMENTO

P
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FLUSSO OPERATIVO DI

DICCDINACNITN

MALATI ONGOLOGICI

PAZIENTE COVID -19 ONCOLOGICO P R ESA I N CA R I CO
o
¢ E CONTATTA IL PAZIENTE E LO INFORMA DELLA ONCEES‘&’EES&E:%E&TD MMG/PLS
'@E POSSIBILITA' DI ESSERE ASSISTITO AL S SR e
=K PROPRIO DOMICILIO ATTRAVERSO IL SISTEMA ot e
o NOMINATIVO DEL PAZIENTE
\
= v
: 5‘ NoYeZ
RICEVE L'SMSE SI e T COMUNICA IL SUO i
ADERISCE COLLEGA ALLA WEBAPP Sl el CENTRO ONCOLOGICO
S HCASA iy DI RIFERIMENTO
1]
= A
B o
o
A4 \ 4
. REGISTRA IL PAZIENTE E
b "‘g&ﬁg—u ?&%EEE%ESQES LO ASSOCIA AL CENTRO ATTIVA TELEASSISTENZA /
i = ONCOLOGICO DI TELEMONITORAGGIO SUL
ALLAWEBAPF RIFERIMENTOE AL MMG PAZIENTE
t accasaoa
I=
o \ v
s RICEVE IL
E NOMINATIVO DEL CONTATTA IL PAZIENTE ATTIVA LA CONSEGNA DE
o PAZIENTE DA PRENDE IN CARICO PER COMUNICARGLI DEVICE DA PARTE DEL
E PRENDERE IN IL PAZIENTE L’AVWENUTA PRESA IN CENTRO SERVIZI AL :
o CARICO SUL CARICO DOMICILIO DEL PAZIENTE
5 o SISTEMA A CASA
3]
IDENTIFICA LA ILLUSTRA AL PAZIENTE |
TECNOLOGIA DIGITALE IN DEVICEDI
CONTATTA IL PAZIENTE POSSESSO DEL PAZIENTE CQNSEE;‘ZI"E,ETE:'CE AL TELEASSISTENZA /
E LE POSSIBILITA DI TELEMONITORAGGIO E IL
CONNESSIONE LORO FUNZIONAMENTO
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FLUSSO OPERATIVO DI

DICCDINACNITN

GCOVID GENERICI TARGET

PAZIENTE COVID-18

PRESA IN CARICO

SUPPORTO

POSSIBILITA' DI ESSERE ASSISTITO AL
PROPRIO DOMICILIO ATTRAVERSO IL SISTEMA
HCASA

DIPARTIMENTO DI
PREVENZIONE

COMUNICA AL MMG/PLS DI

RIFERIMENTO E AL SISTEMA

HCASA IL NOMINATIVO DEL
PAZIENTE

CONTATTA IL PAZIENTE E LO INFORMA DELL?

INVIA AL PAZIENTE L'SMS
COL QUALE ACCEDERE
ALLA WEBAPP

e sl
=
o RICEVE L'SMS E S| l %%%':;Egg:f -
- GDLLEGT_IE'ALS‘:WEBAPP TRATTAMENTO DEI
S DATI
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= A
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]
<
o
A 4 \ 4

REGISTRA IL PAZIENTE E
LO ASSOCIA AL MMG/PLS
DIRIFERIMENTO

ATTIVA TELEASSISTENZA/
TELEMONITORAGGIO SUL
PAZIENTE

A

4 v
RICEVE IL
ﬂ_li NOMINATIVO DEL
o PAZIENTE DA PRENDE IN CARICO
g PRENDERE IN IL PAZIENTE
= CARICO SUL

SISTEMA A CASA

CONTATTA IL PAZIENTE ATTIVA LA CONSEGNA DEI
PER COMUNICARGLI DEVICE DA PARTE DEL
L'AVVENUTA PRESA IN CENTRO SERVIZI AL
CARICO DOMICILIO DEL PAZIENTE

{CONTATTA IL PAZIENTE

IDENTIFICA LA
TECNOLOGIA DIGITALE IN
POSSESSO DEL PAZIENTE ED”SES':'Z’:E':TE:'CE -
E LE POSSIBILITA’ DI
CONNESSIONE

ILLUSTRA AL PAZIENTE |
DEVICE DI
TELEASSISTENZA/
TELEMONITORAGGIO E IL
LORO FUNZIONAMENTO
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GOVID GENERICI TUTTI

e PRESA IN CARICO1l SUPPORTO
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a oM UNICA AL HMGIPLS 1L TELEMONITORAGGIO SUL
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) 4
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" CARICO SUL CARICO
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(4]
=
=
ATTIVA LA CONSEGNA DEI DEVICE DA ﬁggaiﬁ"g gg:s'-;;
PARTE DEL CENTRO SERVIZI AL Sl SANITARIA
DOMICILIO DEL PAZIENTE
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TECNOLOGIA DIGITALE IN
POSSESSO DEL PAZIENTE

E LE POSSIBILITA' DI

CONNESSIONE

CONTATTA IL PAZIENTE

CONSEGNA IDEVICE AL

PAZIENTE

ILLUSTRA AL PAZIENTE |
DEVICE DI
TELEASSISTENZA/
TELEMONITORAGGIO E IL
LORO FUNZIONAMENTO
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