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4. PREMESSA

,Q UHOD]LRQH DOOYHPHUJHQ]D-19 Sallecdi$pokiRddiRrégiénBli & RBui & 29,
DOOf2UGLQDQ]D = HG DOOD QRWD SURW GHO
salute e Integrazione socio sanitaria e nota Bid792 Regione Lazio del M12020,si definisce la
procedura che descrive, ilqmesso organizzativo e le modalita operative da attuare, nel caso in cui
sia ritenuto opportuno per pazienti COVID positivi asintomatici, autosufficienti, non critici o in

YLD GL JXDULJLRQH OYLVRODPHQWR SUHYV \dtta @ttivaré Wwdllax W W X
Regione Lazio.

/ID VWUXWWXUD DOEHUJKLHUD LQGLYLGXDWD GDOO¢f%$6/ GL [/
Caetani, a Latina Scalo.

&5,7(5, ", (/(**,%,/,7%1

La struttura alberghiera di ospitalita protetta accoglie pazienti CE&NIPositivi, asintomaticip
paucisintomatici autosufficienti, non critici o in via di guarigione, potenzialmente assistibili a
domicilio che, in ragione del necessario isolamento mancanza di caregiver, supporto familiare
HRLGRQHLW) GHOOYDELWD]LRQH SRVVRQR HVVHUH DVVLVW

,O &RRUGLQDPHQWR RUJDQL]IDWLYR GHOOY1%$6/ GL /DWLQD VY
ospiti in entrata e in uscita d&lstruttura alberghiera protetta, nonché una funzione di valutazione
della coerenza delle richieste di ingresso con i criteri di eleggibilita

' 21(, 781 &/7,1,&9%

,Q VHGH GL ULFKLHVWD GL DFFHVVR DOOYRYV Sihitdd B0 ¢apdjalS UR W
responsabile del reparto ospedaliero dimettente o, in caso di persona a domicilio, al medico di
medicina generale per il tramite del SISP.
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7.1 ACCESSO ALLA STRUTTRA ALBERGHIERA DA DIMISSIONE OSPEDALIERA

La richiesta di accesso alla struttura alberghiera di ospitalita protetta viene formuletpanttd
ospedaliero di dimissioneche assume W HVSRQVDELOLWj] GHOOD YDOXWD]LRCQC

o

[l medico del reparto di dimissione, il giorno prima della medesima:

o0 &RPSLOD LO 30RGXOR ULFKLHVWD RVSLWDOLWj SUHV'
COVD19 positivo proveniente da struttura ospedaliera; il modulo deve essere datato
e sottosdtto dal medico dimettente e dal paziente per accettazione della  proposta;

o Trasmette il modulo di richiesta e la lettera di dimissiatee mail al Referente ASL
Dr. G. Coruzzolo (g.coruzzolo@usl.latina.it), anticipando la stessa tramite
comunicazione tefonica(tel 3298318847 oppure 392121023&)preallerta il Bed
manager ed il servizio trasporti interospedalieri, in attesa di conferma;

il referente organizzativo aziendaleverifica la coerenza della richiesta con i criteri di
eleggibilta, ovvero la completezza delle informaziongé nei casi dubbi consulta il medico

GL VWUXWWXUD R LQ VXD DVVHQ]D LO 5bhahath&ppodat®, HG L F |
QH FRPXQLFD OfHVLWR DO PHGLFR GL UHSDUWR FRQ
trasferimento, e ne da comunicazione al coordinamento regional@@slromal)it

Provvede inolte ad avvisargia mail o telefonicamenieMMG della dimissione del paziente

eal OTHYHQWXDOH LQYLRdGk3<obe SuR$phcRaHIChwsta] LR Q H

il medico di repand provvedenoltre a:

riportarenella lettera di dimissione i smii presenti riferiti al COVID d¢a data di scomparsa

della sintomatologia ai fini del monitoraggio e della pianificazione di taingiamegativita

riportare nella lettera di dimissione gli accertamenti effettuati ( radiologici e di laboratorio) e
gli esiti che devono essere consegnati al personale che provvedera al trasferimento e NON al
paziente per motivi di sicurezza degli operator

informaredel trasferimento al bed managsgedalierg ed attivaeil trasferimento attraverso

il servizio trasporti interospedalieri

la procedura di dimissionedel reparto prevede:
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o0 doccia disinfettante, abiti puliti non utilizzati, mascherina, guansovra camice
monouso (vedi procedura)
o fornire terapia per i primi 7 giorné per i successivi giorni in caso di ulteriore
prescrizione da parte del reparto di dimissione
o in caso di accertamenti di controllo strumentali o di laboratorio nei primi@aig
post dimissione:
f FRGLILFDUH OD GLPLVVLRQH SURWHWWD 3FRG
f fissare appuntamento presso i rispettivi servizi
f programmare il trasporto in ambulanza (UOS trasporti inter ospedalieri)
LO SHUFRUVR GL XVFLWD GDOO¢Y2VSiHietingamenty YLHQH
OYDFFRPSDJQDPHQWR LQ DPEXODQ]D QHOOD VWUXW
inter ospedalieri).

o O

Il coordinatore del reparto dimettente:

1. comunica al Referentarganizzativaaziendale che tutto e predisposto per il trasferimento del
SDILHQWH OYRUDULR H OH PRGDOLWj GL WUDVIHULPHC
esigenze particolari dal punto di vista della dieta (allergie, intolleranze alimentari, ecc.).

2. il ReferenteorganizzatvoD]LHQGDOH SULPD GHOOID FSFIHWWR BE8O0OD§
DYYHUWH LO SHUVRQDOH VDQLWDULR SUHVHQWH LQ PRC
misure a garanzia della sicurezza (ad es DPI).

3. Il Referente organizzativo aziendaleQIRUPD LO 6,36 HG LO 00* 3/6 GHOO
dHOOYRVSLWH QHOOD VWUXWWXUD

Le visite di controllo programmate alla dimissione, se eseguite durante il periodo di permanenza nella
struttura alberghiera protetta, avvengono mediante accompagnamento in ambulanza programmato da
parte del servizio trasportiterospedalieri

Al fine di evitare gli spostamenti dei pazienti positivi, i prelievi ematici in cod 5, vengono eseguiti dagli
LQIHUPLHUL GHOOD VWUXWWXUD SURWHWWD H FRQVHJQDWL DO Ul

0 Attivita di monitorag gio infermieristico

Il personale infermieristico della struttueffettua la rilevazione diretta dei seguenti parametri per
ciascun paziente almeno due volte al giorno:

¥, Temperatura corporea

%, Saturazione
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¥ Frequenza cardiaca
¥, Frequenza respiratoria
¥, Pressionarteriosa
¥ Glicemia (per i pazienti diabetici)
Provvede alla registrazione dei parametri nella cartella clinica del paziente

Attivita di consulenza da parte del reparto di dimissione

Il paziente dimesso che viene avvigtesso la struttura alberghieramane in carico per la gestione
clinica al reparto di dimissiond quale dXUD QW H O RV $dr Widite \Whedidi iR wWrrbW W D
fornisce consulenza telefonica suchiestadel medico della struttura comunque mediata dal
personale infermierigto e/o medicqresente nella medesa struttura.

o il personale infermieristico, qualora rilevi il superamento della soglia di sicurezza dei
parametri rilevati quotidianamente ai pazigiférisce 4 medicopresente in struttura
alberghiera o in sua ase al medico referente della stessa che contatta il medico del
reparto dimettenteiferendo iparametri ril@ati

0 Qualora il medico di reparto rilevi la necessita di un appuifoento clinico,
concorda con il medico della struttura alberghit@JfHYHQWXDOH WUDVI
ospedale con il servizio trasporti interospedalieri se non urgente, comunque entro 24
ore, ovvero con il 118 se urgente, informando altresi il personale infermieristico della
struttura

Dopo tre giorni di assenza di sintomirgferenteaziendale provvede a organizzare i tamponi
successivi con la squadra territoriale comunicandola al SISP

In caso di secondo tampone negativo il paziente viene considerato guarito e conclude la permanenza
presso la struttura alberghiera

Programma di telemonitoraggio

/ID YDOXWD]LRQH @ddrinerfid_ri@\progranihia @hianitoraggio avvieneel caso in

cui nella struttura non sia presenza la sorveglianza medica e infermieristica e/o comunque previa
valutazione della CMAn caso di insrimento nel tele monitoraggdalla CMC verranno forniti i kit

e attivata la procedura di tele monitoraggio. (nel cap 5 del percorso diagnostico terapeutico
DVVLVWHQ]LDOH GHO SD]JLHQWH FRQ VRVSHWWR R DFFHUWD
trasnessi alla piattaforma di telemonitoraggio e visionati dalla CMC. In caso di alert la CMC attiva
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OfDWWLYLWj GL FRQVXOHQ]D FRQ LO UHSDUWR GL GLPLVVLR
medio referente

x RUOLO DEL MMG/PLS

,O SD]LHQWR GBIOOYRDYJIJUHVVR LQ VWUXWWXUD SURWHWWD °
comunicare allo stesso il nominativo del proprio MMG/PLS ed il relativo recapito telefonico.

,O 00* YLHQH VHPSUH DYYLVDWR GHOOfLQJUHVDRD®DY DSADWLF
dimissione dal personale infermieristico della struttura stessa

,O SDJLHQWH YLHQH LQYLWDWR DG DWWLYDUH Of%$33 /$=,2'5&

,O 00* SURYYHGH DG HIITHWWXDUH OD VRUYHJOLDQ]D FOLQLTF
LAZIODRCOVID , utilizzando eventualmente anche la videochiamata, e se necessario interagendo
con gli infermieri della struttura

Al Medico di Medicina Geneta, deve essere comunicata:

o ogniinformazione clinicamente rilevante, da parte del personale infermieristico della struttura
VWHVVD LYL FRPSUHVD OD ULOHYD]JLRQH ROWUH OD VRJ
dei sintomi

o l'eventuale trasferimeén in Ospedale, in seguito a teleconsulenza con il medico del reparto
ospedaliero di dimissione

I medico di medicina generale inoltre si fa carico dell'assistenza di patologesiptenti e di
eventuali prescrizioni di prestazioni specialistiche, nagvigte nel programma di controllo post
dimissione dal reparto ospedaliero

IDGGRYH VLDQR QHFHVVDULH XOWHULRUL SUHVFUL]JLRQL PH
(anche nel caso di ospiti residenti in altre Regioni) utilizzera esclusivamentécelda r
dematerializzata, fornendo il relativo numero della ricetta elettronica (NRE) al caregiver e/o ai parenti
GHOOYDVVLVWLWR

7.2 ACCESSO ALLA STRUTTURA ALBERGHIERA DIPROVENIENZA TERRITORIALE
(ACCESSO DA DOMICILIO)E/O DAL PRONTO SOCCORSO

/ 1 @eésso alla struttura alberghiera da territp@ avvenire tramite ricksta da :
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0 MMG/PLS: compila il modulo allegato ® lo invia via mail al SISP (Ruta Alessandro
<am.ruta@ausl.latina.it>) che provvede ad avvisare il Referente organizzativo aziendale

o da PS:Iimedicodel pronto soccorso

9 compilail modulo allegato 2 lo invia direttamente al Referente organizzativo della
struttura:g.coruzzolo@ausl.latina.it

9 Riporta nella lettera di diregone dal PS gli accertamenti effettuati ( radiologici e di
laboratorio) e relati esiti consegnandola al personale che effettua il trasferimento e
NON al paziente per motivi di sicurezza degli operatori

o Da SISP in caso di persone in assenza di MMG/PLS o in caso di indisponibilita del MMG. In
TXHVWI{XOWLPR FDVR YA 6DEBBHSWUWRIIHG/IH BE DYTDVVLVWL

o il SISP provvede allatragnissione il Modulo Richiesta Ospitalita persona proveniente da
domicilio (allegato 1) debitamente compilato in ogni sua parte, datato e sottoscritto, anche dal
paziente per accettazione della propesiamail al Referenterganizzativo aziendaler. G.
Coruzzolo (g.coruzzolo@ausl.latina.it), anticipando la stessa tramite comunicazione
telefonica (te3298318847 oppure 3921210231),

o il referente aziendaleverifica la coerenza della richiesta con i criteri di eleggibilitée nei
casi dubbi consulta il medicodi struttura o in sua assenza il Referente medico per
OIDSSURYDQDR@ROWD DSSURYDWD QH FRPXQLFD OfHYV
modificando il giorno di trasferimento, e ne da comunicazione al coordinamento regionale
(coa@aslromal)it

o il SISP comunica al Referente organizzativo aziendelfe tutto & predisposto per il
WUDVIHULPHQWR GHO SD]JLHQWH OfYRUDULR H OH PRG
alberghiera, nonché esigengarticolari dal punto di vista della dieta (allergie, intolleranze
alimentari, ecc.).

o LO WUDVIHULPHQWR DYYHUUj] PHGLDQWH OfXWLOL]]R C
3292642828 mail coordinamentotrasporti@ausl.latina.it

o il ReferenteorganizzativoD]LHQGDOH SULPD GHOOYDFFHVVR DOOD
DYYHUWH LO SHUVRQDOH VDQLWDULR SUHVHQWH LQ PRC
misure a garanzia della sicurezza (ad es DPI).
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o |l Referenteorganizzativo aziesaleinforma il SISPe il MMG/PLS GHOOTDY Y8Q XWR |
GHOOYRVSLWH QHOOD VWUXWWXUD

Attivita di monitoraggio infermieristico

Il personale infermieristico della struttura, effettua la rilevazione diretta dei seguenti parametri per
ciascun pazientalmeno due volte al giorno:

¥, Temperatura corporea

¥, Saturazione

¥, Frequenza cardiaca

¥, Frequenza respiratoria

¥, Pressione arteriosa

¥ Glicemia per i pazienti diabetici)

| parametri rilevati sono trascritti in cartella infermieristica.

0 Attivita di consulenzaspecialistica
Il paziente inserito nella struttura protetta resta in carico e sotto la responsabilita assistenziale
del proprio Medico di Medicina Generale

o il personale infermieristicaqualora rilevi il superamento della soglia di sicurezza
dei parametri rilevati quotidianamente ai pazientiavverte il medico presente nella
strutturaalberghiera o in caso di sua assenza al Mediccergéedella stess&rovvede
ad avvisare il MMG/PLSe eventualmenteontatta la ®C (tel 3357079191he si
attiva per la definizione del caso attraverso la consuléraraite gli specialisti
territoriali ed il confronto con il MMG

Programma di telemonitoraggio

/ID YDOXWD]LRQH GHOOYLQVHULPHQWR LQVHULPHQWRINQHO S|
cui nella struttura non sia presenza la sorveglianza medica e infermieristica e/o comunque previa
valutazione della CMQn caso di inserimento nel tele monitoraggio , dalla CMC verranno forniti i

kit e attivata la procedura di tele monitoraggio. (cap 5 del percorso diagnostico terapeutico
assistenziale del paziente con sospetto o accertato COAAID
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x RUOLO DEL MMG/PLS

Il paziente inserito nella struttura protetta resta in carico e sotto la responsabilitd assistenziale del
proprio Medico di Mediina Generale al quale viene sempre comunicato:

o /YDYYHQXWR LQVHULPHQWR QHOOD VWUXWWXUD GL RV
struttura medesima

0 ogni informazione clinicamente rilevante, da parte del personale infermieristico della
VWUXWWXUD LYL FRPSUHVR LO VXSHUDPHQWR GHOOD V
sintomi

,O SDILHQWH DOOYDWWR GHOOYLQJUHVVR LQ VWUXWWXUD
comunicare allo stesso il nominativo del proprio BWPLS ed il relativo recapito telefonico. Inoltre.
LO SDJLHQWH YLHQH LQYLWDWR DG DWWLYDUH O1%$33 /$=,2'5¢

I MMG provvede infatti ad effettuare la sorveglianza clinica quotidiana del paziente attraverso
OfXWLOL]]JR GHOOT1%$33 /$=,2'5&29,"' XWLOL]IDQGR HYHQWXD
necessario interagendo con gli infermieri della struttura,

IMMGPpURYYHGH DOOD YDOXWD]LRQH PQ @OMHQY G QMHXDPWRI GHPUW
alla consulenza specialistica territoriale, come precedentemente deseafiitando se avviare il
paziente al ricovero proseguire il monitoraggio nella strutiualberghiera provvedendo alle terapie

del caso;

Gli esami ematochimici possono essere effettuati nella struttura, mentre il trasporto al laboratorio
centraledelle provette viene curato dalla squadra territoriale che effettua i tamponi a domicilio

Qualaa il MMG opti per il ricovero,FRQFRUGD OfHYHQWXDOH WUDVIHULPHC
trasporti interospedalieri se non urgente, comunque entro 24 ore, ovvero con il 118 se urgente,
informando altresi il personale infermieristico della struttura

Il medico di medicina generale inoltre si fa carico dell'assistenza di patologisigienti

Laddove fossscQHFHVVDULD XQD SUHVFUL]JLRQH PHGLFD SHU L IDUF
nel caso di ospiti residenti in altre Regioni) utilizzera esclusivamente la ricetta dematerializzata,
fornendo il relativo numero della ricetta elettronica (NREjaregivdd H R DL SDUHQWL GHC

Dopo tre giorni di assenza di sintomi il referente aziendale provvede a organizzare i tamponi
successivi con la squadra territoriale comunicandola al SISP

Azienda USL Latina+Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. &2.le Pier Luigi Nervi, snc+04100 Latina
Partita IVA 01684950593tSito Internetwww.asl.latina.it

Paginalldi 18


http://www.asl.latina.it/

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ ASL BURFHGXUD SHU OfLVR O O REGIONE > _

LATINA . e e LAZIO <~
casi di COVID19 positivi e ospiti in €9 LAzio
contumacia COVID negativi presso strutture Rev.: 01
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In caso di secondo tampone negativo il paziente viene consigewito e conclude la permanenza
presso la struttura alberghiera

7.3 PAZIENTE IN CONTUMACIA COVID negativo

| pazienti in contumacia, ALQWRPDWLFL &RYLG QHJDWLYL VRQR RVSLW
a ingresso indipendente petYLWDUH TXDOVLDVL SRVVLELOLWj)] GHA9FRQWL
positivi.

,O SD]JLHQWH DOOYDWWR GHOOYLQJUHVVR LQ VWUXWWXUD
comunicare allo stesso il nominativo del proprio MMG/PLS ed il datcapito telefonico. Inoltre,

LO SDIJLHQWH YLHQH LQYLWDWR DG DWWLYDUH O1%$33 /%$=,2"!
costante con il proprio MMG/PLS effettuando anche la televisita..

1HO FDVR LQ FXL O fdRa/sButtialin@Golabeafhall MMBAPLESE QHOO %6/ GL /DW
la compilazione del Modulo Richiesta Ospitalita persona proveniente da domicilio (allegato 1) viene
HITHWWXDWD GDO 00* 3/6 LQ FDVR FRQWUDULR RYYHUR VH
RSSXUH VXVVLVWD OfLPSRVVLELOLW,] GL HRQ®DRWdEEH LO
Ospitalita persona proveniente da domicilio (allegato 1) viene compilato, datato e firmato dal SISP
oltre che dal pazientecon contestuale comunicazione via ndal parte del SISP al MMG del
paziente

Il SISP quindi, una volta ricevuto dal MMG/PLS il suddetto Modulo, provvede a:

1. trasmettere via mail al Referente ASDr. G. Coruzzolo (g.coruzzolo@ausl.latina.it),
anticipando la stessa tramite comunicazionedaeief (tel3298318847 oppure 3921210231),
il Modulo Richiesta Ospitalita persona proveniente da domicilio (allegato 1) debitamente
compilato in ogni sua parte, datato e sottoscritto dal MMG/PLS e dal paziente per accettazione
della proposta

o il referente aziendale verifica la coerenza della richiesta con i criteri di eleggibilita
ovvero la completezza delle informaziong nei casi dubbi consulta il medico di struttura
RLQ VXD DVVHQ]D LO 5HIHUH QW HndJdla appRovatsl bdouhR2&s SUR Y
OfHVLWR DO 6,63 FRQIHUPDQGR R PRGLILFDQGR LO JLRU
al coordinamento regionaleqa@aslromal)it
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casi di COVID19 positivi e ospiti in
contumacia COVID negativi presso strutture Rev.: 01

alberghiere di ospitalita protetta Data: 16.1®020

o il SISPcomunica al Referente ASL che tutto e predisposto per ietiasnto del paziente,
OYRUDULR H OH PRGDOLWj] GL WUDVIHULPHQWR SUHVVI
particolari dal punto di vista della dieta (allergie, intolleranze alimentari, ecc.).

o LO 5HIHUHQWH D]JLHQGDOH SULPD 6BOW fiDE5HDOAR V5O OV
SHUVRQDOH VDQLWDULR SUHVHQWH LQ PRGR FKH TXHVV
garanzia della sicurezza (ad es DPI).

o ,0 5HIHUHQWH $6/ LQIRUPD LO 6,63 H LWRBO0G 00 GRIDIILIM
strutura.

o In caso di persistenza di asintomatidtipo quattordici giorpiil SISP comunichera via mail
al Referente ASla conclusione della contumacia.

Altresi al MMGPLS deve essere comunicata

0 ogni informazione clinicamente rilevante, da parte pefsonale infermieristico della
VWUXWWXUD LYL FRPSUHVR LO VXSHUDPHQWR GHOOD V
sintomi

Per eventuali esigenze relative a prescrizioni farmacologiche si procede come previsto per i pazienti
ad accesso territiale (punto7.2)

I fTHYHQWXDOH LQVRUJHQ]D GL VLQWRPDWRORJLD GHOOfYRVSE
GDOOYLQIHUPLHUH GL WXUQR éd#®3PD VWUXWWXUD VHPSUH L

Gli infermieri YHULILFDQR FRQ LO 00* O felIQMVSpioMv@deDaithledsté Q W R P L
tampone secondo la procedura aziendale.

In caso di positivitail MMG provvede alla valutazione clinica per la definizione del setting
assistenziale qualora opti per il setting ospedalie®RQFRUGD OfHYHQWXDOH WUDV
conil servizio trasporti interospedalieri se non urgente, comunque entro 24 ore, ovvero con il 118 se
urgente, informando altresi il personale infermieristico della struttura.

,Q FDVR RSWL SHU OYDVVLVWHQ]D SUHVVR dueudianinoraboid D O E H
come da paragrafp.2

7.4AMEDICO REFERENTE DELLA STRUTTURA

Il medico di riferimento identificato dalla Asl per gli assisiti in carico alla struttura diege la
dott. Pizzuti Damiano (rec. 3401711030).
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Il medico di riferimento si raccordera conReferenteASL del coordinamento organizzativo per
OYDJILRUQDPHQWR TXRWLGLDQR VXJOL DVVLViedithdresehtiHV HQ \
in struttura o in loro assenza cgh infermieri per fDJJLRUQDPHQWR GHOOH FRQGI
parametri fungendo, quando necessario, da raccordo con il MMG per i pazienti afferenti alla struttura
da domicilio e tra MMG e medico di reparto per i pazienti afferenti alla struttura dopo dimissione

G D O ed§IR a&pBrova inoltre le richieste di accesso nei casi in cui il Referente organizzativo ASL
rilevi dubbi circa la coerenza delle informazioni contenute nella richiesta con i criteri di eleggibilita.
Eventuali ulteriori attivita verranno pianificate indeealle esigenze clinico assistenziali deglisissi

presso la struttura

$OOIDWWR GHOOD FRPXQLFD]JLRQH GD SDUWH GHQ@seg6it®e GHOC
di negativita dei tamponi a distanza di 24 ore, il Medico referente viend 500 WDWR GDOOYLQ
struttura per la valutazione della risoluzione dei sintomi. Il medico referente comunica al Referente
organizzativoASL via mail OTDXWRUL]]D]JLRQH DOOD GLPLVVLRQH GDOOLI

02'$/,7%$7 ', ,1*5(66TRUTTURA

Il trasferimento alla struttura alberghiera avviene:
% D FXUD GHOOTY2VSHGDOH GLPHWWHQWH LQ FDVR GL WUD

¥ a cura del caregiveippure del Coordinamento trasporti azienddlelU OTRVSLWH SURY
domicilio/territorio, preavvertita dal MMG/PLS.

,Q FDVR GL LQJUHVVR D VHIXLWR GL GLPLVVLRQH RVSHGDC
IDUPDFRORJLFD QHFHVVDULD SHU L SULPL VHWWH JLRUQL I/
dimisdone sono indicate la durata della terapia, il dosaggio e le modalita di somministrazione; deve
HVVHUH LQROWUH VSHFLILFDWD OD GXUDWD GHOOYLVRODPHC
essere consegnata al personale sanitario dellaus&rutla parte del caregiver/personale che ha
FRQGRWWR OfRVSLWH DOOD VWUXWWXUD ,QROWUH LQ FD\
RVSHGDOLHUR OfRVSHGDOH SURYYHGHUj] D GDUH FRPXQLFD]

In caso di trasferim®@ WR GDO GRPLFLOLR OYRVSLWH HQWUD LQ VWUX
00* 3/6 FKH SURYYHGH DQFKH DOOfYHPLVVLRQH GHOOH

dematerilOL]]DWD IRUQHQGR DO FDUHOL ¥FRIG LSTHU B €/ jh@$sHH RITOLD/\L
farmacia. Il Piano Terapeutico deve essere consegnato al personale sanitario della struttura da parte
GHO SHUVRQDOH FDUHJLYHU FKH FRQGXFH OTRVSLWH QHOOD
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Prima dell'accesso del paziente nella stanza, personale della ditta appatfétticen tutte le
operazioni di sanificazione della stessa, secondo la procedura utilizzata per le stanze di degenza
ospedaliere.

'85$17( 7$/( 352&('85% /Y263,7( '295- $77(1'(5( ,1 81 /2&S$
SEPARATO FINO AL TERMINE DELLE OPERAZIONI.

| tamponi di negativita vengono organizzati dal Referé&slecon la squadra territoriglanche sulla
base delle indicazioni del di struttura e/o del medico Refer@mttz la loro programmazionprevia
comunicazional SISP.

| tamponi possonessere esedudal personale medico o infermieristigaesente in struttura, laddove
preventivamente e adeguatamente formato, e possono esisgrealla squadra territoriale

In caso diassenza dei sintomi (3 giorni senza sintomi e non primadillIBRY QL GDOOJYXOWLP
positvo) H WDPSRQH FRQ HVLWR QHJDWLYR LO 6,63 DWWHVWD
inviando la comunicazione via mail al Referente ASL.

La strutturaeGRWDWD GL VWDQ]H GHGLFDWH DOOYDOORJJLR GHL S
ogni piano e per le operazioni di vestizione/svestizione, nonché di una stanza di attesa per |l
personale sanitario.

Il personale sanitario € composto ddermieri e/o Medici articolati su piu turni in h24e 1 (un)
Medico Referente della Struttura.

La struttura € in possesso di dispositivi di protezione individuale, come da disposizioni nazionali e
regionali.

$OOTRVSLWH GHYRQR HVYVHeErHa pRrovghendaHneaHstrut@rg, LtlaDé LgRah L
I'obbligo di indossare i DPhel momento in cui I'operatore sanitario entra nella stanza, ad esempio
per la rilevazione dei parametri.
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Gli operatori sanitari devono obbligatoriamente indossare podisvi di protezione individuali
forniti dall'’Azienda USL di Latina, individuati secondo le indicazioni del Rapporto ISS €dvit.
02/20 per le manovre non invasive, OVVvero:

Mascherina chirurgi¢gFP2
Camice idrorepellente

]
]
T Guanti
7

Occhiali diprotezione/occhiale aisiera.

In caso gli operatori sanitari si trovino a dover effettuare manovre di emergenza, dovranno
preventivamente indossare gli specifici DPI di cui alle direttive nazionali in merito, che sono
contenuti nei Kit appositamente predisposti aitdin tal senso.

Il personale infermieristico presente nella struttura & tenuto a monitorare costantemente il consumo
dei DPI e a&comunicarlo perentoriamente a¢ferente ASL per il relativo reintegro in tempi utili.

/ITHYHQWXDOH FRQW Hdibs$HR CviQ pbBitié & esptHQddDdtumacia Covid negativi,
GHYH DYYHQLUH DOORJJLDQGR JOL VWHVVL LQ PRGR VHSDUD
accesso indipendente.

| pasti per gli ospiti vengono assicurati quotidianamente daltaaesterna debitamente consultata
dal Referente ASL.

Il cambio della biancheria piana avviene due volte a settimana nei giorni di lunedi e giovedi sempre
da una ditta esterna Q J D JJ L D W Dcahfulta@ $&ttiaiblmente dal Referente ASL.

Il servizio di pulizia e sanificazione viene attivaton cadenza quotidiart@n due accessi al giorno
(1 di mattina e 1 di pomeriggiala ditta esterna consultata settimanalmente dal Referente ASL.

NEL CORSO DELL'EFFETTUAZIONE DI TUTTE LE OPERAZIONI, GLI OPERAIRI DELLE DITTE
APPALTATRICI DOVRANNO ATTENERSI ALLE PROCEDURE OPERATIVE E RISPETTARE LE
MEDESIME MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE SEGUITE NEL CORSO DELLE ATTIVITA'
SVOLTE IN AMBITO OSPEDALIERO.
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Per la gestione dei rifiuti pdotti dal struttura, dovranno essere seguite le stesse indicazioni
regionali dei rifiuti urbani prodotti nelle abitazioni dove soggiornano soggetti positivi al tampone in
isolamento o in quarantena obbligatoria, per i quali si raccomandaediompere la raccolta
differenziata ove in essere e che tutti i rifiuti domestici, indipendentemente dalla loro natura
(fazzoletti, rotoli di carta, telo monouso, mascherine e guanti...ecc), siano considerati indifferenziati

e pertanto racdt e conferiti insieme.
3HU OD UDFFROWD GRYUDQQR HVVHUH XWLOL]]DWL DOPHQR
maggiore in dipendenza della resistenza meccanica dei sacchetti.

Si raccomanda di:
¥ chiudere adeguatamente i sacchi utilizzando guaotiouso;
¥ non schiacciare i sacchi con le mani;
¥, evitare accesso di animali da compagnia nei locali dove sono presenti i sacchetti;

¥, smaltire i rifiutisecondo la programmazione stabilita con la ditta appaltatrice

I RIFIUTI SPECIALI VANNO SMALTITI, COME IN AMBITO OSPEDALIERO, NEGLI
APPOSITI CONTENITORI O ROT.

IL RITIRO/CONSEGNA DEI ROT E CONTENITORI PER TAGLIENTI RIFIUTSPECIALI,
ATTUALMENTE AVVIENE DUE GIORNI A SETTIMANA, IL MARTEDI E VENERDI, DA
DITTA ESTERNA CONSULTATA SETTIMANALMENTE DAL REFERENTE ASL E
COMUNQUE CON FREQUENZA DI RACCOLTAIMPLEMENTABILE SECONDO LE REALI
ESIGENZE DELLA STRUTTURA

La conclusione del soggiorno presso le strutture alberghiere di dappaditetta avviene alla
completa risoluzione dsintomi e negativita al tampone molecolare.

,0 6,63 FRPXQLFD DO UHIHUHQWH $6/ OD FRQFOXVLRQH GHOO
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I MXVFLWD GHO SDJLHQWH GDOOD VWigddy aferéhiz dory ¥ mbid@lith FR Q
descritte al precedente punto 7.4

Il rientro a domicilio avviene con il supporto d&rvizio Trasporti Interospedalieri per i soggetti che
non hanno possibilita di utilizzare mezzo proprio o che non siano accompagnati da caregiver.

1HO FDVR LQ FXL LO SD]JLHQWH RVSLWH HVSU fiBudgia@h YROR
struttura per continuarlo a domicilipptra essere dimesso solo a seguito di asintomaticita e previa
sottoscrizione del modulo di autocertificazianallegato alla presente proced(niéasciata ai sensi
GHOOfDUW H GHO 2860)on il qualel § impegna a osservare tutte le

indicazioni in esso riportate e ¥ ROOHYDUH OYD]LHQGD $VvVO GL /DWLQD SHU R
alla condizione di positivita al coronavirus.

La verifica della condizione di asintomaticitévéene tamite contatto tra il medicdi strutturao in
VXD DVYVHQ]D e@ WMedxbHdieRehte ¢hddmunica al Referente organizzativo ASL via mail,
OIDXWRUL]]ID]JLRQH DOOD GLPLVVLRQH GDOOD VWUXWWXUD G

Per tuto quanto non specificato si rimanda alla procedura in nota prot931e&gione Lazio del
11/4/2020
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ALLEGATO 1

MODULO RICHIESTA OSPITALITA’ PRESSO STRUTTURA ALBERGHIERA PER ACCOGLIENZA DI PERSONE COVID-19

POSITIVE IN ISOLAMENTO DOMICILIARE FIDUCIARIO PER PERSONA PROVENIENTE DA DOMICILIO

Cognome Nome CF
Data nascita Residenza (Via Citta )
Domicilio (se diverso dalla ASL di residenza )

ASL di appartenenza

Persona di riferimento (nome, tel., email)

Medico di Medicina Generale Tel

e-mail

Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (SISP) inviante Tel e-mail

Motivo della richiesta di accesso in struttura alberghiera

Diagnosi

Dati clinici relativi alla specifica condizione COVID-19 positiva

Eventuali Tamponi gia eseguiti: data esito ; Oin attesa di esito

Durata dell’isolamento fiduciario consigliato: gg.

data esito ; Oin attesa di esito

Profilo assistenziale (in caso di non autosufficienza - in caso di almeno una risposta negativa ai punti 1-3 non é indicato
Vinvio nella struttura alberghiera protetta)

1. |l paziente & autonomo nella attivita di vita quotidiana?
~ Osi Oparzialmente Ono
In caso di non autonomia indicare se:  Otransitoria  UOpermanente
2. |l paziente & in grado di comprendere e riferire le informazioni (memorizzarle e utilizzarle)
Osi  Ono
3. |l paziente & in grado di riconoscere e descrivere segni e sintomi di eventuali patologie da riferire al personale
o che possano richiedere I'intervento di figure sanitarie
Osi Ono
4. |l paziente & in grado di gestire eventuali prescrizioni cliniche (terapia, dieta, medicazioni)
Osi Ono
5. Osservazioni e note
Data, Firma medico
Firma ospite Firma infermiere
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ALLEGATO 2

MODULO RICHIESTA OSPITALITA’ PRESSO STRUTTURA ALBERGHIERA PER ACCOGLIENZA DI PERSONE COVID-19
POSITIVE IN ISOLAMENTO DOMICILIARE FIDUCIARIO PER PERSONA PROVENIENTE STRUTTURA OSPEDALIERA

Cognome Nome CF

Data nascita Residenza (Via Citta )

Domicilio (se diverso dalla ASL di residenza )

ASL di appartenenza Persona di riferimento (nome, tel., email)

Medico di famiglia telefono e-mail

Nome struttura Ospedaliera Unita Operativa

tel

e-mail

Motivo della richiesta di accesso in struttura alberghiera

Data di ricovero Diagnosi dimissione

Dati clinici relativi alla specifica condizione COVID-19 positiva

Eventuali Tamponi eseguiti: data esito ; Oin attesa di esito

Durata dell’isolamento consigliata: gg.

data esito ; Oin attesa di esito

Profilo assistenziale (in caso di non autosufficienza - in caso di almeno una risposta negativa ai punti 1-3 non é indicato
Vinvio nella struttura alberghiera protetta)

1. |l paziente & autonomo nella attivita di vita quotidiana?
Osi Oparzialmente Ono
In caso di non autonomia indicare se:  Otransitoria  Opermanente
2. |l paziente & in grado di comprendere e riferire le informazioni (memorizzarle e utilizzarle)
Osi  Ono
3. |l paziente & in grado di riconoscere e descrivere segni e sintomi di eventuali patologie da riferire al personale
o che possano richiedere I'intervento di figure sanitarie
Osi Ono
4. |l paziente & in grado di gestire eventuali prescrizioni cliniche (terapia, dieta, medicazioni)
Osi Ono
5. Osservazioni e note
Data,
Firma Ospite Firma medico Firma infermiere
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria
Area Rete Integrata del territorio

W

2

|

Alla c.a. Direttori Generali/Commissari straordinari
delle ASL

pc. Agenzia Regionale di Protezione civile

Oggetto: Aggiornamento procedura per ’inserimento di cittadini in strutture alberghiere protette di cui alla
convenzione tra Agenzia regionale di protezione civile del Lazio e Federalberghi.

Gent.mi,
si trasmette in allegato il documento recante “Aggiornamento Procedura per I’isolamento fiduciario di
casi confermati di COVID-19 positivi presso strutture alberghiere di ospitalita protetta di cui alla convenzione
tra Agenzia regionale di protezione civile del Lazio e Federalberghi”, che sostituisce il precedente trasmesso
in data 8 aprile 2020 con nota prot. 0294170.

Ringraziando per la consueta collaborazione, si prega di dare massima diffusione della presente nota
a tutti i soggetti interessati.

Cordiali saluti,

VIA R. R. GARIBALDI, 7 WWW REGIONE.LAZIO.IT

00145 ROMA reteterritorio@regione.lazio.legalmail.it
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Aggiornamento Procedura per P'isolamento fiduciario di casi confermati di COVID-19 positivi
presso strutture alberghiere di ospitalita protetta di cui alla convenzione tra Agenzia

regionale di protezione civile del Lazio e Federalberghi.

Premessa

La presente procedura, relativa al processo organizzativo e alle modalita operative da attuare, nel
caso in cui sia ritenuto opportuno l'isolamento presso le strutture alberghiere di ospitalita protetta, attivate
nella Regione Lazio, di pazienti COVID-19 asintomatici, non critici o in via di guarigione, sostituisce la
precedente, inviata in data 8 aprile 2020 con nota prot. 0294170.

Ciascuna ASL dovra svolgere una funzione di coordinamento organizzativo per la gestione della
presente procedura, individuando un referente, il cui nominativo e contatti dovranno essere comunicati alle
strutture ospedaliere territoriali, alle AO, agli IRCSS, ai Policlinici universitari e alla Centrale operativa
aziendale della ASL Romal (COA).

Gestione delle strutture e criteri di eleggibilita

Le strutture alberghiere di ospitalita protetta accolgono casi confermati COVID-19 (positivi), asintomatici,
non critici o in via di guarigione, autosufficienti, potenzialmente assistibili a domicilio che, in ragione del
necessario isolamento e in mancanza di caregiver, supporto familiare e/o idoneita dell'abitazione, possono
essere assistiti presso tali strutture.

Nel caso in cui le suddette strutture alberghiere siano gestite dalla ASL territorialmente competente per la
parte sia di logistica (catering, pulizie, rifiuti) che di servizi di assistenza agli ospiti, il referente della ASL della
struttura si interfaccia con la gestione alberghiera.

La ASL assicura la presenza in turni h24 di
- | infermiere professionale
- | OSS ogni 40 ospiti
- almeno due accessi giornalieri del medico referente.

L'albergatore assicura la manutenzione ordinaria e straordinaria dell'immobile messo a disposizione, il servizio
di reception e vigilanza h24.

Idoneita clinica

In sede di richiesta di accesso all'ospitalita protetta, la responsabilita dell'idoneita clinica & in capo al
responsabile del reparto ospedaliero dimettente o, in caso di persona a domicilio, al medico di medicina
generale/pediatra di libera scelta per il tramite del SISP.
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Comunicazione del nominativo

Il Coordinamento organizzativo della ASL territoriale svolge altresi una funzione di gestione dei flussi degli
ospiti in entrata e in uscita dalla struttura alberghiera protetta, nonché una funzione di valutazione della
coerenza delle richieste di ingresso con i criteri di eleggibilita.

Per ciascun paziente, il reparto ospedaliero dimettente o il SISP (in caso di paziente a domicilio) trasmette al
referente del coordinamento organizzativo della ASL il Modulo Richiesta di Ospitalita presso le strutture
alberghiere protette (All.1/All.2) debitamente compilato in ogni sua parte, datato e sottoscritto dal medico
di riferimento e dal paziente per accettazione della proposta di ospitalita in struttura alberghiera protetta.

La ASL verifica la completezza delle informazioni e, laddove necessario, acquisisce ulteriori informazioni dai
proponenti, tramite la mail o il recapito telefonico indicato nella scheda.

Per consentire I'adeguata organizzazione degli inserimenti, salvo diverse disposizioni indicate dalle singole
ASL, & opportuno che le richieste vengano inviate nelle seguenti fasce orarie: 8.30-9.30 e 13.30-14.30. In caso
di pit richieste da parte della stessa struttura, si ritiene opportuno effettuare un’unica richiesta comprendente
tutte le singole schede riferite alle persone proposte per l'isolamento in struttura.

Posti disponibili e lista di attesa
Per consentire la gestione della lista di attesa secondo il criterio cronologico, la struttura alberghiera di
ospitalita protetta comunica quotidianamente a fine giornata (ore 21.00), i posti disponibili al referente ASL.
Il nominativo della persona viene inserito in lista di attesa esclusivamente se la documentazione prevista &
completa in ogni sua parte. La corretta progressione ¢ rilevabile dalla data del protocollo di inserimento in
lista.
Il referente ASL deve: v
v' comunicare all'inviante (ospedale o SISP), via mail, la disponibilita del posto nella struttura di
destinazione. L'inviante dovra provvedere immediatamente alla presa d'atto della disponibilita e
avviare le necessarie procedure contattando la struttura per I'ingresso dell’ospite;
v’ informare la struttura di destinazione dell'imminente ingresso del paziente;
v' informare il SISP dell'avvenuto ingresso dell’'ospite, per la programmazione dei tamponi di negativita
e attestazione della conclusione della permanenza in struttura;
v’ in caso di pazienti residenti in altra Provincia, informare la ASL di residenza del paziente, per via
telematica, ad un indirizzo di posta elettronica, precedentemente individuato

Modalita d’ingresso in struttura

L'ingresso degli ospiti in struttura avviene preferibilmente secondo le seguenti fasce orarie, salvo diverse
indicazioni della ASL:

h. 8,30 -10.30 e 15,30-17,30

Il trasferimento alla struttura alberghiera avviene:
e a cura dell'Ospedale dimettente in caso di trasferimento dell’ospite dal reparto di degenza;
e a cura della ASL per I'ospite proveniente da domicilio.

In caso di ingresso a seguito di dimissione ospedaliera, I'ospite entra in struttura con la terapia farmacologica
necessaria per i primi sette giorni fornita dal'Ospedale dimettente; nella lettera di dimissione sono indicate
la durata della terapia, il dosaggio e le modalita di somministrazione; deve essere, altresi, specificata la durata
dell'isolamento fiduciario consigliato. Inoltre, in caso di tamponi in corso, effettuati durante il ricovero
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