


ospedaliero, ha ingressi autonomi e facilmente accessibili, ¢ dunque presenta le migliori condizioni di
isolamento, a salvaguardia del corpo principale del presidio.

Al fine di dedicare I’intero padiglione alla gestione dell’emerga covid-19, e al fine di operarvi i necessari
interventi per renderlo funzionale, aumentando anche i posti disponibili, si rendono necessarie, pertanto, le
seguenti azioni: :

O Trasferire nel corpo principale del P.O. i reparti di Pediatria e Talassemia, liberando il primo piano
Q Realizzare nel padiglione un impianto centralizzato di gas medicali

Q Allocarvi la dotazione tecnologica necessaria per garantire la ventilazione dei pazienti

QO Reclutare le risorse umane necessarie per garantire il funzionamento della nuova rete

Il Centro Trasfusionale, allocato al piano terra, potra rimanere nel Padiglione poiché sia il reparto, che i suoi
accessi, possono essere separati dal resto dell’edificio, condizione che garantisce, in piena sicurezza, percorsi
distinti. A seguire, dunque, si illustrano gli step degli interventi con i relativi tempi.

Trasferimento della Pediatria e della Talassemia (11 marzo)

Nella giornata di domani, mercoledi 11 marzo, la Pediatria e la Talassemia saranno trasferite nel corpo
principale del Presidio. Piu in particolare, la Pediatria sara trasferita al quarto piano del P.O. nell’ala lasciata
- libera dal trasferimento della Urologia per via dei recenti lavori di messa in sicurezza del reparto, appena
ultimati. In atto risultano ricoverati in Pediatria 5 pazienti su 16 posti letto. Da domani i posti letto saranno
ridotti a 12 per rendere possibile il suddetto trasferimento. La Talassemia, invece, sard provvisoriamente
allocata presso il Day Hospital della UOC di Medicina.

Trasferimento dei pazienti delle Malattie Infettive nei locali della ex Pediatria (11 marzo)

Nella stessa giornata i pazienti del reparto di Malattie Infettive (secondo piano del Padiglione) saranno
trasferiti nei locali lasciati liberi dal trasferimento di Pediatria e Talassemia, al primo piano del Padiglione.

Lavori interni dell’impianto gas medicale del secondo pialio (12-15 marzo)

Il trasferimento dei pazienti delle Malattie Infettive al primo piano, consentird di iniziare i lavori
dell’impianto centralizzato dei gas medicali nel secondo piano del Padiglione. Contestualmente saranno
condotti anche i lavori dell’impianto esterni al Padiglione I lavori interni al secondo piano cominceranno
gioved} 12 marzo e saranno completati domenica 16 marzo.

Trasferimento dei pazienti delle Malattie Infettive al secondo piano (16 marzo)

Ultimati i lavori interni del secondo piano, vi potranno essere trasferiti nuovamente i pazienti delle Malattie
Infettive. Da lunedi 16 marzo, pertanto, sara possibile (se necessario) ricoverare gli eventuali primi pazienti
di covid-19 (a bassa assistenza respiratoria) nelle due camere a pressione negativa del secondo piano, che
saranno attrezzate provvisoriamente per I’erogazione di ossigenoterapia standard con erogatori autonomi
(maschera a Venturi, ecc.).

Lavori interni dell’impianto al primo piano e completamento lavori esterni (16-22 marzo)

Una volta trasferito il reparto di Malattie Infettive al secondo piano, lunedi 16 marzo inizieranno i lavori
dell’impianto centralizzato dei gas medicali nel primo piano del Padiglione. Contestualmente saranno
completati anche i lavori dell’impianto esterni al Padiglione. Entrambi i lavori saranno ultimati domenica 22
marzo.

Trasferimento dei pazienti di Malattie Infettive al primo piano (23 marzo)

Ultimati i lavori dell’impianto centralizzato dei gas medicali, a partire da lunedi 23 marzo i pazienti di
Malattie Infettive (non covid) saranno definitivamente trasferiti al primo piano.

Disponibilitd dell’intero 2° piano (18 pl) per i covid-19 con isolamento per coorte (dal 23 marzo)

Il trasferimento dei pazienti non covid delle Malattie Infettive al secondo piano consentird, da lunedi 23
marzo, di disporre di un intero piano di 18 pl completamente disponibile per ricoverare pazienti covid-19. La
possibilitd di ricoverare nell’intero reparto solo pazienti covid-19, peraltro, consentird, in condizioni di
emergenza e di necessitd, di superare anche il vincolo delle sole due camere a pressione negativa, in quanto
la selezione per coorte di pazienti azzererd il rischio di esposizione dei pazienti non covid (tutti trasferiti
altrove).
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Dotazione di Ventilatori, Monitor e altri supporti respiratori (dal 23 marzo)

L’Azienda si & gia attivata per I’aquisto di 8 Respiratori Automatici (NIV/Invasivi), di 8 Ventilatori a
Turbina e dei relativi Monitor. La consegna & prevista entro i prossimi 8 giorni. Rispettati i tempi di
consegna, da lunedi 23 marzo 16 dei 18 posti letto saranno dotati di assistenza ventilatoria. Qualora i tempi
non venissero rispettati, da lunedi, comunque, sard possibile trasferire due ventilatori ¢ relativi monitor in
atto disponibili presso una delle sale operatorie.

Disponibilita di una unith mobile di diagnostica per immagini

L’Azienda si sta attrezzando anche per mettere a disposizione del Padiglione una unita mobile di diagnostica
per immagini, al fine di contenere nella stessa struttura le attivita

Tipologia di pazienti covid-19 che sara possibile trattare dal 23 marzo

L’esperienza maturata in altre realtd del Paese e i pochi dati di letteratura attualmente disponibili,

suggeriscono di poter classificare quattro tipologie di pazienti covid in relazione alle necessita assistenziali:

a) Pazienti asintomatici o con lieve sintomatologia che non necessitano del ricovero: ¢ possibile seguirli
con isolamento domiciliare attraverso i MMG/PLS

b) Pazienti pauci-sintomatici che necessitano del ricovero: sara possibile trattarli in Malattie Infettive, senza
supporto ventilatorio :

¢) Pazienti che necessitano di ventilazione non invasiva: sara possibile trattarli nei p.. con supporto
ventilatorio che saranno realizzati in Malattie Infettive

d) Pazienti che necessitano di ventilazione invasiva: sara possibile trattarli nei p.l. con supporto ventilatorio -
che saranno realizzati in Malattie Infettive

e) Pazienti che necessitano di assistenza in ECMO: sara possibile trattarli solo all’Ismet di Palermo e alf™, &/
Policlinico di Catania \\

Possibilitd di fornire P’assistenza ventilatoria invasiva presso la stesso Padiglione \
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Il piano sopra esposto, oltre a consentire una adeguata assistenza alla tipologia dei pazienti covid b) e c),
consentird di poter trattare nello stesso padiglione anche i pazienti d), ovvero quelli che necessitano di
ventilazione invasiva, risparmiando le terapie intensive dell’Azienda che in atto non dispongono di molti
posti letto, evitando, oltretutto, ogni eventuale rischio di contaminazione delle Unita di Terapia Intensive in

atto occupate da altre tipologie di pazienti critici.

Reclutamento delle risorse umane

Per garantire una assistenza intensiva h 24 presso il Padiglione dedicato ai covid-19 & necessario affiancare il
personale medico delle Malattie Infettive con anestesisti rianimatori che garantiscano il proprio supporto

anestesiologico h 24. A tal fine si ricorrera ad una turnazione aziendale di tutti gli anestesisti (anche degli
altri presidi), coordinata dal Direttore ff della UOC di Anestesia e Rianimazione di Siracusa. Le risorse, gid
molto esigue, saranno recuperate grazie alla riduzione dell’attivitd operatoria in elezione (gid disposta) e,
qualora fosse assolutamente necessario in piena emergenza, anche attraverso la momentanea sospensione
delle attivitd anestesiologiche di altri presidi. Il personale infermieristico, infine, sard recuperato in parte
grazie alla sospenzione delle prestazioni non urgenti o brevi presso gli ambulatori (gid disposta) ed in parte
con reclutamento straordinario di altro personale infermieristico (prioritariamente interno, in regime
incentivante, e in subordine esterno).

Disponibilita di 4 posti letto in isolamento presso le attuali Terapie Intensive

Qualora, ancor prima del 23 marzo, si debbano ricoverare pazienti covid-19 che necessitano di assistenza
respiratoria invasiva, sono comunque disponibili, in condizioni di emergenza, 4 posti letto in isolamento
presso le attuali Terapie Intensive dell’Azienda (due a Siracusa e uno ciascuno ad Avola e Lentini). Si
ritiene, infatti, che I’isolamento fisico e le caratteristiche della ventilazione forzata invasiva (a circuito

chiuso) garantirebbero le minime condizioni di sicurezza riguardo al controllo di ipotetiche contaminazioni
delle strutture.

Possibilita di estendere a 36 p.l. la dotazione per covid-19 in caso di necessita

1l piano di interventi sopra illustrato, infine, consentira, in caso di necessitd, di estendere da 18 a 36 i posti
letto (dotati di impianto gas medicale) da destinare ai covid-19 nel Padiglione dedicato. A tal fine,
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I’'andamento epidemiologico della curva epidemica suggerira I’eventuale necessita di trasferire in altri reparti
i pazienti non covid del primo piano del padiglione, al fine di rendere disponibili altri posti.

Realizzazione di ulteriori 4 posti letto di Terapia Intensiva presso il P.O. di Noto

Questa Azienda intende realizzare ulteriori 4 posti letto di Terapia Intensiva da destinare ai pazienti covid
critici, presso i locali che gia ospitavano la sala operatoria del reparto di Ostetricia del P.O. di Noto. A tal
riguardo, & necessaria 1’acquisizione della occorrente dotazione tecnologica e la realizzazione di interventi
strutturali ed impiantistici che richiedono complessivamente circa 90 giorni. E’ necessario altresi acquisire le
necessarie risorse umane (anestesisti, infermieri e oss).

Conclusioni

Cosi come elaborato d’intesa col Direttore Generale, il presente piano, salvo complicazioni, consentira entro
6 giorni (lunedi 16 marzo) di avere a disposizione due camerette a pressione negativa con ossigenoterapia
standard, e consentira altresi, fra 13 giorni (lunedi 23 marzo) di disporre di 18 posti letto (un intero reparto)
dedicato ai coovid-19, con relativo supporto ventilatorio e con possibilita di estendere in seguito a 36 posti
letto la dotazione dedicata ai covid-19 in caso di necessita.

Non ¢ irrilevante, infine, rimarcare che 1'attivazione di una terapia intensiva respiratoria direttamente nel
reparto consentird di risparmiare le attuali terapie intensive dei tre presidi (che comunque, in emergenza,
sono gia dotate di quattro posti letto con isolamento). Sono evidenti, infine, i vantaggi connessi all’assistenza
dei covid-19 in un unico padiglione, esterno al corpo principale del Presidio Ospedaliero, ferma restando la
possibilita di realizzare ulteriori 4 p.1. di terapia intensiva covid a Noto.
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