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* Pazienti e operatori ugualmente a rischio

 Assenza di interventi terapeutici o preventivi
specifici

* Nella prima fase carico assistenziale
concentrato sull’ospedale

* Necessita di adattare rapidamente ambienti,
procedure, comportamenti



COVID-19 e AOUP

* Impatto meno devastante che in altre regioni

* Presenza di competenze di alto livello nelle
diverse aree coinvolte: assistenza, diagnosi,
risk management, prevenzione delle
infezioni, igiene ospedaliera, gestione delle
maxiemergenze, medicina del lavoro, spp.

 Multidisciplinarieta, governo aziendale,
tempestivita.



“Surge Capacity”
la regola delle “55”

eStaff (Personale addestrato)

Stuff (Equipaggiamenti e attrezzature)

Structure (Edifici, impianti, ecc.)
eSystems (Procedure integrate)

*Space (Spazi)

)

Prestazioni erogate

(

( Tempo )




Gerarchia delle strategie di
controllo

* Interventi tecnici:

— ventilazione, percorsi, riorganizzazioni
strutturali, sanificazione

* Interventi organizzativi e gestionali:

— riconoscimento precoce dei casi sospetti
(personale e utenti), analisi del rischio,
organizzazione del lavoro, procedure, check
list, formazione

* Dispositivi di protezione individuale:
— mascherine, guanti, tenuta di lavoro




OSPEDALE COVID
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v'Allestimento bolla COVID

(Blocchi Operatori, UTI e Degenze ordinarie)

v’ Allestimento ambienti a PRESSIONE NEGATIVA

v’ Allestimento UTI con posti letto per CPAP /non CPAP
v'Definizione dei DPI e delle procedure di vestiziorsvestizione
v'Formazione del personale



Space :(Attivazione Covid Hospital Aoup
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Staff: Formazione

primo modulo: Sicurezza nella gestione d C | 0
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Staff: sanificazione, trasporti, logistica




Systems: Procec

TRIAGE

PM-JC_EBUMAZIENDALE

PA
Az, Osp. - Univ. GESTIONE DEL PAZIENTE CON -
Pisana SOSPETTA/PROBABILE/CONFERMATA Rt
INFEZIONE DA NUOYO CORONAVIRUS (COVID-19) Pag 128
o uire il percorso BLY Per raggiungere l triage

Indossare i dispositivi di protezione
GESTIONE DEL PAZIENTE CON SOSPETTA/PROBABILE/ CONFERMATA

INFEZIONE DA NUOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

REVISIONI IELLA PICEDEBA
Revn DaTa
L wRm
- I TUTT Figlene delle menl
iy SHTESImu&mummlmmmvmm:ﬂmmff\).ﬁ:lEu..:n-;-L nmfm . hm'm.mmm
Rev, NF Pua A N | Moo

1a peesente peocedurs soariuisce ecgalmente b procedente

Fag NOME FUNZIONE L Data
e T RITEAT A ISR R S
Hoiiiner | ot ol ﬁ%ﬁe?ﬁlﬁﬂﬁ%ﬁﬁ?ﬂ#ﬁﬂ
Dhatt.asz Giulia Gemignani Dingente medien L0 DMP T (8200
[ | Dot o e Tewans
Don.ssa Federica Marchetti VP L0 Accrelinmern ¢ (ks 2703 10
Don. Mauro Giealdi (e L0 DMP 03 1
' o s — e . :
v i AR I%i IR B AR

L0 fgene edf Epidemikogi

VenmenTs | ——— | ] =shi
f:;::rt”":r:w‘l? ::.':IJ"""' 205 202 E{])\ﬁg‘ ; ﬁﬁﬁ‘ﬂug CACEFHEL.

Prid. Alfonsn Cristaudo

Don. Msisto Sunsis Dierone AT DELA bR <R G
_ ARt 20l
Doso T o ERVENLUTE 5| PROCEDE | {EABBEAAR.

ALL'APPROVAZIONE EI! EMISSHONE. Lm)mm'l,\mum DATA 2803 Hi30

- A A Wﬁl i
WWH!H )

— u:ﬁmm#m
Mekahi

1 Direttore Sammnn
Dotr.ssa Graria Lischini

T Dreetrone Genenle
Dhatt.ssa Silvia Beiani




LA FASE 2:
NECESSITA' DI RIPRISTINO
DELLE ROUTINARIE ATTIVITA
SANITARIE E CHIRURGICHE



PA208 B:
PROCEDURA DI RICONVERSIONE DI AREE COVID IN ORDINARIE

SANIFICAZIONE IMPIANTI AERAULICI
UTA- CONDOTTE AERAULICHE - FANCOIL

Risposta della rete ospedaliera alla
maxiemergenza COVID-19:Area tecnica

_%‘3“ oy Regione Toscana
~ 6 maggio 2020

Indicazioni per la gestione delle operazioni di
sanificazione e manutenzione impiantistica nella
fase di de escalation e linee di indirizzo per
interventi successivi

»Gestione delle pressioni negli ambienti

»Ingressi ed uscite (nell'ottica di bilanciamento dellgpressioni)
»Filtraggio espulsioni

» Sanificazione impianti trattamento aria

IMPORTANZA i . ’..,. 5= ,:;;‘;N E—
FILTRI HEPA E < »i_ | mm?;* ;
DE| FILTRI IN o e | ARMANRARRNRY
CL ASS F m: 01 1 1o i 1&: s 1000 “micron
;:h;;?{j:famlmt Filtri di classa F Filtri di classe G Filtri depolveratori e separatori inerziali




PA208 B:

PROCEDURA DI RICONVERSIONE DI AREE COVID IN ORDINARIE

SANIFICAZIONE AMBIENTI

Rapporto ISS COVID-19 n. 2/202CRev. 2 - Indicazioni ad interim per
un utilizzo razionale delle protezioni per infezioe da SARS-COV-2
nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assistemza soggetti affetti da
COVID-19) nell’'attuale scenario emergenziale SARS-OV-2.

per prevenire la trasmissione di SARS-CoV 2.

Rapporto ISS COVID-19 n. 20/202(Rev. - Indicazioni ad interim per la
sanificazione degli ambienti interni nel contestoamitario e assistenzialg

World Health  Organization. Cleaning and disinfection of
environmental surfaces in the context of COVID-19,15 May 2020.

European Centre for Disease Prevention and ControlDisinfection of
environments in healthcare and non-healthcare setigs potentially
contaminated with SARS-CoV-2.




LA FASE 3

e Larealizzazione di una struttura stabile
dedicata all’accoglienza dei pazienti COVID
nello stabilimento di Santa Chiara e di
percorsi specialistici dedicati per le patologie
tempo-dipendenti

* |niziative rivolte a sostenere I'applicazione
delle misure di prevenzione e protezione:
non abbassare la guardia!



OPERATOR]
SIGURI
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GIORNATA MONDIALE DELLA
17settembre 2020 gjcygezzn EL PAZIENTE

mantenere la dislanza

evitare assembr amenti




Dall’ordinario allo straordinario .....

La conoscenza e condivisione della parte tecnica e organizzativa
del’AOUP

cambiare si puo....flessibilita organizzativa

Multidisciplinarieta... multiprofessionalia linea assistenziale e
organizzativa

Responsabilizzazione di esito e di processo..Collaborazione e
condivisione

Le nuove tecnologie

Una diversa gestione delle risorse

Nuove forme di Comunicazione in tutte le sue varianti
Formazione innovativa strumento vivo di lavoro

Senso di appartenenza focalizzazione delle persone su obiettivi



