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Ospedali e strategie
Mai piu altre cure
sospese per Covid:
le nuove procedure

Marzio Bartoloni —a paginaz4

Mai piu cure sospese per Covid:
ecco la strategia degli ospedali

Il modello. In vista dell’'autunno le indicazioni per gestire i positivi senza interrompere le prestazioni:
chi e ricoverato per altre patologie sara isolato in stanze o aree dedicate all'interno dei reparti ordinari

Marzio Bartoloni fatto sempre pil evidente legato al  daliere italiane, insomma le linee
cambiodipelledell'epidemiacheog- guida-aggiunge Migliore - sonoap-
hihachiarisintomiema- gi“produce” molti pilicontagiati,ma  plicabili potenzialmente a tutti per
lattiarespiratoriacausate  anchemeno casi gravi dividendoat-  rispondere a questa nuova fase del-

dal Covidsaracuratoco- tualmentequasiametaipositivioggi I'assistenza».
meaccadeoggineireparti  inospedale: dauna parte -il 52% se- «Ilnostro modello si basa surego-

specialistici di malattie
infettive. Ma tutti gli altri positivi,
magari asintomatici e che hanno
scoperto di avere il covid dopo un
tampone incorsia, potranno restare
nei reparti dove sono ricoverati, ma
in aree che ne consentano l'isola-
mento funzionale (stanze dedicate,
coorticon piu letti, ecc.) prontiarien-
trare nelreparto ordinario conglial-
tri pazienti appenatornatinegativie
comunque senza bloccare pit 'ordi-
nariaattivita sanitaria come accadu-
to troppo spessoin passato. Eccolain
estrema sintesi la strategia che gli
ospedali hanno messo a punto per
evitare di sospendere le cure a tutti
gli altri pazienti - sono gia saltatiin 2
anni di pandemia milioni diricoveri,
screening e visite - alla vigilia del ter-
zoautunno con il Covidquandocisi
aspetta un nuovo boom di contagi.
Unastrategia chelaFiaso - laFedera-
zione delleaziende sanitarie e ospe-
daliere - ha condensatoin dellelinee
guide inviate proprio ieri al ministro
della Salute Roberto Speranza e al
presidente dell'Istituto superiore di
Sanita Silvio Brusaferro per unaloro
“validazione ufficiale”. Il documento
¢ frutto di una lunga riflessione dei
manager ospedalieri, ma soprattutto
delle esperienze “dal vivo” di chi que-
sti due annili ha vissuti in trincea a
fianco dimedici e infermieri. Queste
nuove linee guida inviate anche a tut-
ti gli ospedali partono da un dato di

condo I'ultimo monitoraggio della
Fiaso - ci sono i pazienti ricoverati
“per Covid” e cioe quelli che presen-
tano sintomi e problemi respiratori
edall’altra quelli che sonoricoverati
“con Covid” (48%) e cioé sono in
ospedale per altri motivi sanitari -
magari unafrattura o permettere un
pace maker - e proprioin corsia gra-
zie al tampone obbligatorio hanno
scoperto laloto positivita che spesso
éasintomatica.

«Abbiamo raccolto esperienze e
modelli organizzativi impiegati in
questi mesi dalle nostre aziende as-
sociate e poiconun gruppo dilavoro
interdisciplinare sono state messea
punto queste linee guida basate an-
chesull’andamento attuale dell’epi-
demia conladistinzionein due cate-
gorie di pazienti: con e per Covid»,
avverte il presidente diFiaso Giovan-
ni Migliore. Che sottolinea come il
management degli ospedali abbiabi-
sogno in questa fase di «indicazioni
chiare» anche per evitare «conten-
ziosi» sia conil personale che con gli
assistiti. «Questo modello deve esse-
re calato nellarealta e non puo essere
inapplicabile comeaccade avoltealle
linee guida che magari funzionanoin
ospedali nuovi e all'avanguardia. Il
nostro contributo & stato proprio
questo visto che noi abbiamo cogni-
zione di qual & lasituazione reale del-
la maggior parte delle strutture ospe-

le semplici e chiare e in particolare
per il paziente con Covid puntaal co-
siddetto isolamento funzionale ri-
correndoastanze dedicate o con il si-
stema a coorte con pil pazienti che
dividono la stessa area con bagno co-
mune, sempre in zone che non siano
di transito. Ovviamente - conclude il
presidente Fiaso - € importante che
in queste areeci siaadeguataventila-
zioneechecisiaunaantistanzache
consentaal personale di vestirsi pri-
madientrare e dispogliarsi all'usci-
ta, mentre per le consulenze saralo
specialista a venire al letto del pa-
ziente e non il contrario».

BRIPRODUIONE RISERVATA
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Le linee guida

Sars-Cov: modello organizzatiovo di assistenza ospedaliera

Reparti specialistici di Malattie Infettive ovvero all'interno di moduli delle
strutture di Pneumologia e Terapia Intensiva Respiratoria, preferibilmente
in stanze predlsposte per I’ |solamento ea pressmne negatwa

Numero d| posti Ietto rnodulato a seconda del contesto epldemlolog:co
e delle attivita dn vaccinazione

Permanenza de; pazlentl Iegata aiia nsoiuz:one dei quadro patuiuglcc
COVID correlato

Permangono Ie regole d| gestmne del pazmnte del reparto
e di sanificazione aggiornate alle pii recenti norme nazionali e regionali

MODELLO OSPEDALIERO PER | PAZIENTI RICOVERATI “"CON COVID"

Ricovero presso reparti ordinari, coerentemente con la patologia di base che ha
determinato la necessita di ricovero, con collocazione del paziente in area che ne
consenta l'isolamento funzionale

VALUTAZIONE DEL PERIODO DI EFFETTIVA CONTAGIOSITA

Per i pazienti asintomatici o con regressione stabile dei sintomi, it periodo
ﬁ diisolamenta ospedaliero deve essere limitato a quello previsto

dalle vsgentl raccomandazioni mlnlstenall

Dopc la conclustone del penodo dl lsolamento ﬁr.iuclarlo, non trova
razionale la ripetizione di qualsiasi tipologia di test, in assenza
dellinsorgenza di nuovi sintomi respiratori

ORGANIZZAZIONE DEGLI AMBIENTI DI DEGENZA
DEDICATI ALL'ISOLAMENTO

& Stanze dedicate in area non destinata al transito ordinario, ove possibile
e nella prossimita di una via di deflusso, con percorso di entrata e uscita
preferenzialmente deducato ai paments affettn da |nf22|one da SARS-CoV-2

Stanza smgola o cohurtmg in stanze a pitl Iettl. purche con bagno dedlcato,
ove dlsponlblh camere di |solamento resplratono a pressmne negatlva

Anti- -stanza, prossma alle stanze di degenza‘ da dedicare alle procedure
di vestizione e svestizione deg!l opemton sanltan

Carrelll di medlcazmne rjedlcatl

Cnnsulenze specialistiche svolte nell'ambiente di degenza e idoneo
percorso per I'eventuale spostamento dei pazienti per procedure
chirurgiche o radiologiche

Vitto consegnato da operatori formati e con utilizzo di appositi DPI,
evitando contatti con pazienti e superfici

SANIFICAZIONE AMBIENTI

Almeno due volte al giorno eseguita da personale addetto munito
di apposntx DPl e con dis pns' vi di pullzla MonNouso o dedl cati

Le aree d| |ntervento sanltarso (stanze dE| pa2|ent|. aree d| attesa, sale
per le procedure mediche, sale di rianimazione) in cui sia stato visitato

o ricoverato un caso sospetto o confermato di COVID-19, devono essere
aerate adeguatamente per almeno un'ora

Fonte: Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere
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