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REGIONE SICILIANA - A.S.P. 8 di SIRACUSA 

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE 

AZIENDA BANnARIA POVINCIALC 

Corso Gelone 17, 96100 Siracusa —Tel. 09311484343 - Fax 09311484383 - Email: dÌrezione,sanitariaasp.sr.it  

Prot. n. 1271  D Siracusa, 28 marzo 2020 

Oggetto: i Separazione dei Percorsi di pazflti Cid (e sospett Non 	 4:procedure  

Al: Direttore Medico dei P.O. di Siracusa e Lentini 
Direttore Medico dei PPOO. di Avola-Noto e Augusta 

E p.c. Direttore Generale 
Direttore Amministrativo 

Direttore UOC Tecnico 
Direttore Dipartimento di Prevenzione 
Direttore Dipartimento Emergenza 
Direttore Dipartimento Radiologia 
Direttore if UOC Malattie Infettive 

Con nota n. Il 5/DSA del 17 marzo scorso la scrivente Direzione Sanitaria, prendendo spunto dalla 
evidenza di due casi positivi tra i medici del P.O. Umberto I (evenienza ripetutasi anche ieri), aveva chiesto 
alle SS.LL. una accurata rivisitazione delle procedure e dei percorsi seguiti nella gestione dei pazienti covid, 
e dei sospetti sia dopo l'accertamento (percorso del ricovero e della gestione in Malattie Infettive e in 
Terapia Intensiva), e soprattutto in fase di accettazione e accertamenti diagnostici, rimarcando la necessità di 
porre la massima attenzione sulle misure di prevenzione dei contagio intra-ospedaliero, separando 
nettamente i percorsi dei pazienti covid dai non covid. 

Come le SS.LL. ricorderanno, in quella nota è stato evidenziato come quest'ultimo apparisse 
l'aspetto forse più delicato, anche per via dei tempi lunghi di consegna dei referti dal Laboratorio accreditato 
di Catania, che comporta lunghe soste in ospedale dei pazienti, che non possono fare l'isolamento 
domiciliare, in attesa di conoscere l'esito del tampone e di indirizzarli al trattamento più appropriato. 

A tal fine, considerato che il differente contesto logistico che presentano i vari presidi ospedalieri 
dell'Azienda impongono linee guida generali, ma procedure contestualizzate, le SS LL furono invitate per i 
rispettivi PP.00., e con la massima urgenza, a definire per iscritto ed in modo chiaro le seguenti procedure: 

i. Gestione del paziente sospetto che accede al pretriage (o erroneamente ai Pronto Soccorso), esegue il 
tampone e può tornare a casa per effettuare l'isolamento domiciliare 

2. Gestione del paziente sospetto che accede al pretriage (o erroneamente al Pronto Soccorso), esegue il 
tampone e non può tornare a casa. E' opportuno indiduare percorsi e spazi di isolamento che consentano 
al paziente di non infettare altri (nel caso risultasse poi positivo ai tampone), ma anche di non essere 
infettato da altri (nel caso venisse ricoverato tra pazienti covid e risultasse poi negativo al tampone) 

3. Gestione del paziente sospetto che esegue il tampone (di cui non conosciamo ancora l'esito) e deve fare 
altri accertamenti, come ad esempio una tac in radiologia, una visita cardiologica e quant'altro. E' 
necessario definire una procedura dedicata per questi pazienti, che metta in sicurezza gli operatori 
sanitari ed eventuali altri pazienti 

4. Gestione del ricovero del paziente (sospetto o già accertato) in Malattie Infettive .0 negli attivandi Centri 
Covid per paticì-sintomatici 



S., Gestione del rloYero del pazìez4e (sospetto o gì# accBnalc) la Terapia Intensiva. Come è noto Thio 
all'attivazione dei posti letto per pazienti crltkì da lntubai presso il Padìglioie delle Malattie Infettive 
(o presso le sale operatene riflinzion lL22ate) è stata dedicata alla gestione esclusiva dl questi PMMO la 
Terapia Intensiva getiea1e defl'limberto Va definita una procedura dedicata perla gestione In 
stcurazza di questi pazienti, sia riguardante la fase attuale, sia riguante quella in cm saranno attivati I 
posti lettG per critici nei Padìgtione di Malattie Infettive e/o presso le sale opeTatOrrizIcBz*tè 

6 Gesliøne dcl trasferimenti itettti in ambulanza dedicata tra i vari presidi e Centri Covid attivati 
nell'Azienda, oltre che 61 trasfertotenti. pt$sQ azitnde esterne. 

7. Corretto utilizzo del DPI-Na in Opedale che presso. le ambulanze dei l! 8), 'lvi compreso ovvlamente 
anche lasottea procedura della formazione. dei personale e deila'sorveglenza. 

M oggi lx 4ffiv~ Delon non ha rìcevuto quanto richiesto. 

ertanto, le SSLL. SOnO 'inyltate a date ftn'nUata. riecontro, trasmettendo la suddette procedure, 
qualora ne fossero g& In possesso, ovvero, In o~ cofltratio procede tio' olia lòrq immedIata definizione. 

inoltre, vista anche l'ultima revisione del "Piano Aziendale COvid", trasrnt'Ssa allo :$S11— con le< 
notò n. 8843/P0 tpet Noto), g8451p0 (per SIracusa) e 8846ìPGper Augusta), tutte del 2603 2020, dove 
sono stati individuati altri reparti covid (altre a quelli ad oggi attM) le SSI..L, anche per questi nuovi 
reparti, sono invitate a separare nettamente i percorsi dei pazienti covld rispetto agli altrI, delinelidoPe per 
taciuto te relntive proced. 

11 Dlrettnec.McdIco del Pø Umbert 1, Inflse, è invitato a cbiai*e meglio i contenuti della nota n.. 
1144 del 2.O3.2021)cbe 	ero prestarsi Ad.:eqLtFVOci, 

Lo scrivente, che partecipò alla citata riunione, lnatt1. rIcorda per 	mente che, utta volta deflttki i 
criteri ctinlco'dsagnostici pet f'rndìviduazìone dei "&zSz suggestivf' di positività covid-19, venne 
raccomandate dl 1so1are" icosiddetti 4gngr In lOcali dedicati e nettamente separati da ajì ami pazienti non 
covid Venne proposto, ad esempio, di. nelle camere con bagno della Pneumologia (già liberate dai 
pazienti non covid). SòIa in caso di Impossibilità di ricoverarlipresso Locali esterni al PS dedicati aI soli. 
'grigl" venne proposto 41 rlcoverarli presso OBI o MCAU del Ptont(i Soccorso, ma alla condizione che detti 
locali Ibasero dedicati esclusivamente al pazienti cOvrd, e dunque con netta separazione degli spazi t del 
percorsi dei pazienti non covld, ai fine di evitare commistioni Riguardo' infine alla sua testuale fiase SecondO 
cW il paziente "grigio" sarà" ricoverato i$ OMe/p l, A(C4TJ dove, fornito dl mascheiina chliivglca e 
guanti sarò posto a 4skmza di 4ue metri bszanra dl sicw*za Indicata dal 1!0 senza mascherina 
chirurgica) digli altri parMnll _% è necessario che' 'Lei precisi che con "altri pazienIi' Si :stà rifbrltò agli 
altri pazienti "grIgi' e non certo ai n04 COvid, altrimentt verrebbe vanificato il principio della separazione di 
s$zi e percorsi Sancito in quella riunione. In altri termini, insomma, nei caso in cui fossero stati ,aturafl miti 
gli 'spazi esterni al PS dedicati al grigi, e si fosse costretti'a ricov*rariial M -in attesa del retertn del tampone, 
va. 'operato un isolamento per coorte (ovverO dedicando .1 locali prescelti esclusivamente a pazienti 
appartenenti alla Stessa t110Xogi) per evitare di contaminera pazienti non  Covio. E comunque considerato 
che un "caso sg .&Ivo1' è altamente probabile che sia positivo a covid, ma non assolutamente certo fino 
all'esito dei tampone, è necessario in ogni caso ()addove  non fOsse possibile collocarli in camere singole) 
mantenere la dlstai2a di sicurez* dpi WBO dl almeno dc metri tia «grigio" e "grigio" all'interno della 
camera dedicata esclusivamente ai "grigi" Tutto questo, bifine, è possibile lecidove si tratti dl pazienti che 

necessitano di ventilazione, poiché la dispersione serosolica che ne deriverebbe potrebbe non rendere 
pili siciuro il diatatjztamenm raccomandato dal W}fO Questi tùtono 3 termini esatti delle indicazioni emerse 
da quell' tiunlonc. A tal proposito, danque,. il Direttore. dei ?A chiarisce nieglio i CO enutt della M.L.  

Si resta in attesa dunque di ricevere, in forma scritta .le suddette procedure richeste 4  e/ò ogni aitta. 
Loro determinazione Thiali, 'at4 a separare nettamente i percorsi degli utentI covid e non covid 

E»JRS,ThtFSÀNJT4R,O An' 
Dr, Anselmo MÀbEDW 

AA-- Alt- 


