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1. INTRODUZIONE 

Premesso che, ai sensi della circolare della Direzione Generale Prevenzione Sanitaria del Ministero della 

Salute n. 7922 del 9 marzo 2020, è possibile definire Caso sospetto di COVID-19 che richiede 
esecuzione di test diagnostico: 

1. 
Persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti segni e 

sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria) 

e 
Senza altra eziologia che spiegh i pienamente la presentazione clinica 

e 
Storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui è segnalata trasmissione locale durante i 14 giorni 

precedenti l'insorgenza dei sintomi (rapporto quotidiano disponibile sul sito OMS e sul sito del 

Ministero della Salute) 

Oppure 

2. 
Una persona con qualsiasi infezione respiratoria acuta 

e 
che è stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti 

l'insorgenza dei sintomi. 

Considerato che la definizione di cui sopra, in attesa di aggiornamenti, è stata confermata nella circolare 
della Direzione Generale Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute n. 9774 del 20 marzo 2020. 

Atteso quanto stabilito dall'Unità di Crisi (giusto verbale del 13.03.2020) che prevede il potenziamento 

dell'esecuzione di tamponi COVD-19 presso il domicilio e presso i PP.00. dell'ASL avvalendosi delle 

risorse professionali derivanti dalla sospensione delle attività in elezione e non solo. 
Nel presente documento si distinguono n. 2 percorsi relativi all'esecuzione dei tamponi naso­

orofaringei, integrati con specifici allegati: 
• Percorso 1 - Esecuzione tamponi domiciliari COVID-19 - Modalità operativa; 

• Percorso 2 - Esecuzione tamponi Presidi Ospedalieri COVID-19 - Modali tà operativa. 
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2. CAMPO DI APPLICAZIONE 

La Direzione del Dipartimento di Prevenzione, come da verbale dell'Unità di Crisi Aziendale del 
18/03/2020, in funzione di Ufficio di Coordinamento Aziendale come da nota RA/0081915/20 del 
Dipartimento di Sanità della Regione Abruzzo: 
1. Programma la gestione e traccia i flussi dei tamponi effettuati a domicilio a seguito delle richieste 

ricevute sulla e-mail covid.test@aslteramo.it dal Servizio Igiene e Sanità Pubblica (SISP) con il 
Modulo Richiesta Test "SARS- COV 2 - Ricerca agente eziologico" (Allegato 1); 

2. Traccia i flussi dei tamponi presso i PP.00. per pazienti ricoverati a seguito delle richieste ricevute 
sulla e-mail covid.test@aslteramo.it da parte dei Direttori delle UU.00. utilizzando il Modulo 
Richiesta Test "SARS- COV2 - Ricerca agente eziologico" (Allegato 1); 

3. Traccia i flussi dei tamponi presso i PP.00. ed i Dipartimenti Territoriali per 
dipendenti/convenzionati. I nominativi dei contatti stretti dovranno essere trasmessi dai 
Direttori delle UU.00. utilizzando il Modulo Richiesta Test "SARS- COV2 - Ricerca agente eziologico" 
(Allegato 1) alle Direzioni Mediche di Presidio/Direzioni di Dipartimento Territoriale. Queste ultime 
ricevute le richieste le inoltreranno alla Direzione del Dipartimento di Prevenzione sulla e-mail 
covid.test@aslteramo.it a seguito dell'attivazione e della valutazione del Medico Competente 
Aziendale. 

4. Programma la gestione e traccia i flussi dei tamponi da effettuare ad ulteriori soggetti, secondo le 
decisioni prese dall'Unità di Crisi della ASL di Teramo o altre determinazioni istituzionali. 

3. MODALITÀ OPERATIVE 

3.1PERCORSO1 - ESECUZIONE TAMPONI DOMICILIARI/DIPARTIMENTI TERRITORIALI COVID-
19 

STRUTTURE ORGANIZZATIVE COINVOLTE 
Dipartimento di Prevenzione, in funzione di Ufficio di Coordinamento Aziendale 
UOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica (SISP) 
UOC Direzione Medica a Gestione Complessiva 
Dipartimento Emergenza ed Urgenza - UOC Servizio 118 
Dipartimento Medico - UOSD Malattie Infettive - UOC Medicina P.O. Atri 
Dipartimento Assistenza Territoriale - DD.SS.88. Gran Sasso-Laga e Adriatico 
Coordinamento Staff di Direzione - Direzione Professioni Sanitarie 

PIANIFICAZIONE TEST TAMPONI TERRITORIALI 

La Direzione Dipartimento di Prevenzione, in funzione di Ufficio di Coordinamento Aziendale, acquisite 
le richieste inerenti l'esecuzione di tamponi: 
1. Riceve richiesta nominativa di esecuzione dei tamponi come da Ali. 1 debitamente compilato; 
2. Invia tramite mail entro le h 14:00 il suddetto elenco alla UOC Servizio 118 

(centrale118@aslteramo.it) e alla Direzione delle Professioni Sanitarie (covid.dps@aslteramo.it); 
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3. La UOC Servizio 118, in base alle richieste pervenute, contatterà gli utenti del relativo elenco e gli 

Infermieri dedicati; 

4. Gli infermieri del Team SARS-CoV-2, in base alle richieste pervenute, predisporranno, un numero 

congruo di kit sulla scorta della priorità degli interventi pianificati, preparando nello specifico 

quanto richiamato nell'Allegato 3; 

5. L'OTS Autista di Ambulanza della UOC Servizio 118 si recherà presso la sede operativa 

preventivamente individuata per iniziare il giro prelievi a decorrere dalle h. 08.00 fino al termine 

dell'attività programmata, anche in orario pomeridiano; 

6. L'OTS Autista di Ambulanza della UOC Servizio 118 si recherà presso il Laboratorio di riferimento 
per la consegna dei campioni; 

7. Il Referente aziendale della sorveglianza provvede a inserire i dati delle schede sul sistema 
https: //covid-19.iss.it effettuando preventivamente una ricerca del paziente (onde evitare 

duplicati), in osservanza a quanto ulteriormente disciplinato dalla nota regionale del Servizio di 

Prevenzione e Tutela Sanitaria Dipartimento Sanità, trasmesso in data 16 marzo 2020. 

COMPOSIZIONE EQUIPAGGIO TAMPONI DOMICILIARI SARS-COV-2 
Ogni equipaggio per turno sarà composto fino a massimo di n. 2 CPSI e n. 1 OTS Autista di Ambulanza 

del UOC Servizio 118 adeguatamente formati ed equipaggiati come da indicazioni ministeriali ed 

aziendali. 

3.2 PERCORSO 2 - ESECUZIONE TAMPONI PRESIDI OSPEDALIERI 
STRUTTURE ORGANIZZATIVE COINVOLTE 

Direzione Sanitaria Aziendale 

PP.00. ASL Teramo 

Dipartimento Assistenza Territoriale - DD.SS.BB. Gran Sasso-Laga e Adriatico 
Coordinamento Staff di Direzione - Direzione Professioni Sanitarie 

PIANIFICAZIONE TEST TAMPONI PP.00. 
La Direzione Dipartimento di Prevenzione, acquisite le richieste inerenti l'esecuzione di tamponi 

trasmesse da parte delle Direzioni Sanitarie di Presidio al seguente indirizzo mail 
covid.test@aslteramo.it: 

1. Riceve richiesta nominativa di esecuzione dei tamponi come da Ali. 1 debitamente compilato; 
2. Invia tramite mail entro le h 14:00 il suddetto elenco alla UOC Servizio 118 

(centrale118@aslteramo.it) e alla Direzione delle Professioni Sanitarie (covid.dps@aslteramo.it); 

3. Gli infermieri dell'equipè dedicata a cura della Direzione delle Professioni Sanitarie, in base alle 

richieste pervenute, predisporranno quanto richiamato nell'Allegato 3; 

4. I campioni con le relative richieste verranno consegnati all'OTS Autista del 118, previo accordo 
telefonico, presso il P.O di riferimento; 

5. L'OTS Autista di Ambulanza della UOC Servizio 118 si recherà presso il Laboratorio di riferimento 
per la consegna dei campioni. La ricevuta dell'avvenuta consegna verrà trasmessa all'Ufficio di 

Coordinamento Aziendale; 
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PERSONALE INFERMIERISTICO DEDICATO TAMPONI PP.00. SARS-COV-2 
L'équipe dedicata sarà composta da n. 1-2 CPS Infermiere del P.O. che ha generato la richiesta, 

adeguatamente formati ed equipaggiati come da indicazioni minister iali ed Aziendali. 

4. NORMATIVA/ BIBLIOGRAFIA/ SITOGRAFIA 

1. Circola re Direzione Genera le Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute - Covid 19 

(Aggiornamento definizione di caso) n. 7922 del 9 marzo 2020; 

2. Nota Regione Abruzzo del 16.03.2020; 

3. Circolare Direzione Generale Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute n. 9774 del 20 marzo 
2020; 

4. Nota RA/0081915/20 del Dipartimento di Sanità della Regione Abruzzo del 21 marzo 2020; 
5. Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale n. 12 del 22 marzo 2020; 
6. Best Practice Parametri Vitali Volume 3, lssue 3 1999 - ISSN 1329 -1874; 

7. Saiani Brugnoli. Trattato di Cure Infermieristiche- 2011 Sorbona; 

8. Brunner Suddarth. Infermieristica medicochirurgica - Kerry H. Cheever e Janice L. Hinkle 2010 -

Casa Editrice Ambrosiana; 
9. Copia a rchiviata (PDF), su www.joannabriggs.edu.au URL consultato il 26 maggio 2009; 

10. http ://www.crikr.it/sanit cors/app card resp 2-3.pdf: 
11. http: //www.fondazioneluvi.i t/parametr ivitali.pdf: 

12. http: //www.avapmontefiorino.org/valutazione primaria.ppt 
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ALLEGATO 1- RICHIESTA ESECUZIONE TEST SARS-COV-2 RICERCA AGENTE EZIOLOGICO 

RJCHIESTA DI ESECUZIONE TEST "SAR.S-COV- 2 RJCERCA AGENTE EZIOLOGICO" 

indirizzata a: 1) diparti.mento di prevenzione: covid.test@aslteramo.it 

2) Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Abruzzo e del Molise "G. Caporale" - IZSAM 

PP.00.{TERRITORIO _ ........ - ..... -......... - ................................ - .......................................... _ ... . 

RICHIEDENTE U.O ....... ... .. - ... - ......................... =: DATA O RA 

EMAIL ....................................... - ... ...... ............... .... .. 

TEL .. ......................... ... ...... - ......................... ............ . 

~o PAZ. RICOVERATO o DIPENDENTE ASL o ASSISTITO TERRITORIO o DECEDUTO 

COGNOME: ........................... -... ... ............ ....... ....... ......... NOf\11E: ................................. ... ... ... ................................. __ 

DATA DI NASCITA: ........................................... -.. ....... ..... TEL/CEUULARE: ....................................... ...................... .. 

l'N DIRIZZO RESIDENZA O DOMICIUO: ...................................................... ...... - ... ....................................... _ ............... . 

COMUNE: .................. ................................. ...... _ .............. CODICE FISCALE: ...... .. ........................................ - ......... .. 

VALUTAZIONE CLI NICA 

DATA DI COMPARSA DEI SINTOMI : __ ........... ... ....... .................. ... ..... .. 

TEMPERATU RA CORPOREA SUPER IORE A 37,5 °C 

TOSSE 

DISPNEA 

Sl o 

Slo 

Slo 

NO::i 

NO::i 

NO :i 

LIVELLO DI PRIORITÀ: o ROSSO o G IALLO o VERDE 

1) RICH IEDENTE 

N .B. PER IL LABORATORIO DI RIFERIMENTO 

a) INVIARE IL REFERTO A: 

2) DIPARTIMENTO DI PREVEN<ZIONE: testcovidl9 @pecaslteramo.it 

3) SISP: siesp@pecaslt eramo. it 

4) DIREZIONE MEDICA DEL P.O . DI RIFERIMENTO (per degenti e dipendenti). INDIRIZZI : 

direzione.poteramo@pec.asl teramo.i t ; direzione.posomero{ii)pec.aslteram o.it; 

direzione .pogiu lianova@pec.aslteramo. it: direzione.poatri@pec..aslteramo.it 

S) COVID MONITORAGGIO : monitoraggio .covid@aslteramo.it 

b) Il REFERTO DEVE ESSERE COMPLETO DEI DATI SOVRAMENZIONATI 

Nome Cogn o m e de l IVledico Richiedente : .......... .............. ........................ ......... ......... ....................... ....... .. .... ...... ~-

Fi rma : ............................................................ . .. 

Nome Cogn ome Infermiere c h e ha esegu ito il tampone [ inojorofaringeo: .... .. ............................................. vw=. 

Firmai: ... ....................................... .. ................ . .. 

COPIA DELLA PRESENTE DEVE ACCOMPAGNARE IL CAMPIONE AL LABORATORIO DI RIFERIMENTO 
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ALLEGATO 2 - SCHEDA PRELIEVO TAMPONE RINO-OROFARINGEO RICERCA SARS-COV-2 

Cognome ___ _____ ____ ___ Nome ______________ _ 

Luogo e Data di Nascita Cod. Fisc. --------------
Indirizzo _ ____________________ Te!. ___ _____ _ 
E-Mail ___________ _____________________ _ 

Domicilio ove diverso dalla residenza- --------------------­

Numero di telefono di un contatto di emergenza-------------------

Medico richiedente: 
Cognome _________ Nome _______ __ Te!. _______ _ _ 

o MMG o PLS o MCA o SISP o Direttore UO o Medico Competente 

Note cliniche: o Sintomatico o Asintomatico 

Eventuali osservazioni:-------------------- -------

Livello di prior ità: o Rosso o Giallo o Verd e 

Prelievo effettuato su: o Utente o Dipendente ASL 

Informazioni aggiuntive in caso di prelievo su Operatore Sanitario: 

Sede lavorativa:----------------------- ------­
Contatti stretti (Domicilio e recapito telefonico):-------------------

Luogo e Data del prelievo __________________________ _ 

Nome e Cognome dell' Infermiere che effettua il prelievo - - --------------

Fir ma _____________ _ 

NB. La presente scheda va archiviata nella Documentazione Sanitaria se ri~arda l'Utente e 

nella Cartella di Sorve~lianza Sanitar ia se ri~arda il Dipendente ASL 
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ALLEGATO 3 - ESECUZIONE TAMPONE RINO-OROFARINGEO RICERCA SARS-COV-2 

Sede Operativa 
Per la preparazione del materiale necessario e per la vestizione/svestizione saranno individuati i locali 
presso cui il personale dedicato dovrà recarsi all'inizio di ogni turno. 

Fase preparatoria 
Premesso che nella nota Regione Abruzzo del 16.03.2020, sono previsti requisiti inderogabili per 
l'accettazione dei campioni con richiesta di ricerca SARS COV-2 ed eventuale HlNl, in 3 fattispecie di 

casi: 

Pazienti sospetti (per sintomatologia /per contatto stretto con COVID-19) 

Operatori Sanitari sintomatici 

Operatori Sanitari asintomatici 

Nella stessa si prevede che tutti i campioni vengano inviati seguendo le modalità trasmesse dal 

Laboratorio di riferimento, al fine di garantire la corretta priorità alle indagini diagnostiche, ciascun 

campione deve essere contrassegnato con: 

COLORE ADESIVO TIPOLOGIA DI UTENTI 

Adesivo rosso pazienti sintomatici per dispnea e sintomi correlati 

Adesivo giallo pazienti dimissibili 

Adesivo verde screening territoriali 

Materiale 
1. Scheda Prelievo tampone rino-orofaringeo per ricerca SARS-COV2 (Allegato 3); 

2. N. 2 tamponi Naso/Orofaringeo; 

3. Soluzione idroalcolica; 
4. Abbassalingua; 

5. Sacchetti per trasporto campione biologico (1 • barriera); 

6. Contenitore rigido per il trasporto (2• barriera); 
7. Dispositivi di protezione individuale (Maschera FFP2, Visiera di protezione e/o Occhiali; 

8. Camice idrorepellente rischio biologico non sterile; 

9. Spraycid; 

10. Garze non sterili; 
11. Termometro a infrarossi (in alternativa alla rilevazione rilevazione autonoma della temperatura del 

paziente); 

12. Saturimetro; 
13. Calzari; 

14. Telino monouso; 
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15. Guanti lunghi-corti; 
16. Tuta monouso in Tyvek®; 

17. Pieghevole Nuovo Coronavirus 10 Norme Comportamentali da seguire Istituto Superiore di Sanità; 
18. Etichette Codice Colore; 
19. Root contenitore rifiuti speciali. 

L'OTS Autista dedicato, prende visione dell'elenco nominativo del piano di attività di turno, 
dell'appartenenza territoriale e riscontra quanto previsto dalla Check list ambulanza (Allegato 4) e 
raggiunge la sede operativa. 

Sequenza azioni personale infermieristico 
1. Procedere con l'igiene delle mani; 
2. Procedere alla vestizione presso la suddetta sede operativa (indossare i guanti lunghi, tuta monouso 

in Tyvek®, copricapo, sovrascarpe, filtrante facciale mascherina FFP 2, visiera protettiva o occhiali); 
3. Prima di entrare in casa del Paziente completare la procedura di vestizione; 
4. Praticare l'igiene delle mani guantate; 
5. Indossare sopra la tuta il camice idrorepellente monoso; 
6. Indossare il 2° paia di guanti; 

7. Indossare Calzari lunghi con l'aggiunta di sovrascarpe. 

Sequenza azioni personale infermieristico post identificazione del paziente 
1. Posizionare all 'ingresso dell'abitazione il telino monouso; 
2. Indossare le sovrascarpe sul telino; 
3. Il paziente (che dovrebbe già indossare la mascherina chirurgica) viene informato della procedura 

ed esecuzione del tampone; 
4. Rilevare la T.C. e la Sp02; 
5. Invitare il paziente ad abbassare la mascherina; 
6. Il paziente deve essere seduto in posizione comoda; 
7. Allestire campo con telino monouso; 
8. Aprire la provetta mantenendone la sterilità; 
9. Aprire il tampone; 
10. Dopo aver posizionato correttamente la testa del Paziente far aprire bene la bocca, inserire il 

tampone e strofinarlo a livello dell'ugola, tra le tonsille, evitandone il contatto con le altre zone 
all'interno della bocca; 

11. Estrarre il tampone e riporlo nella apposita provetta, precedentemente etichettata; 
12. Procedere con il 2° tampone inserendolo in entrambe le narici, proseguendo lungo il pavimento 

della coana nasale fino a raggiungere il retro del rino - faringeo. Dopo l'estrazione del tampone 
invitare il paziente a riposizionare la mascherina chirurgica; 

13. Riporre il tampone nella stessa provetta e richiuderla; 
14. Al termine della procedura l'operatore decontamina il materiale usato (bustina involucro -

saturimetro - termometro); 
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15. Prima di uscire l'infermiere fa un intervento di educazione sanitaria alla persona e alla famiglia sulle 
norme comportamentali ed igieniche da seguire; 

16. Si posiziona sul telino e passa il contenitore dei tamponi decontaminato all'OTS posto all'esterno 
dell'abitazione; 

17. Sul telino rimuove le sovrascarpe, il camice e uscendo dalla zona contaminata (telino) raccoglie il 
materiale avvolgendolo nel medesimo telino e smaltisce tutto nell'apposito contenitore dei rifiuti 
speciali; 

18. Igiene delle mani guantate e rimozione guanti con smaltimento nel contenitore dei rifiuti speciali; 
19. Igiene delle mani; 
20. L'operatore rientra decontaminato nel vano del mezzo di trasporto ed insieme all'OTS autista si 

recano presso altra abitazione; 
21. Terminati i prelievi previsti, l'equipaggio trasporta i campioni all'interno dei biocontenitori con 

tappo a vite presso il laboratorio di riferimento corredati di relative richieste precedentemente 
compilate ed allocate in apposita bustina all'esterno della scatola; 

22. Verrà predisposto apposito modulo per consegna/ritiro materiale biologico; 
23. Dopo il trasporto presso il laboratorio di riferimento si provvede a: 

• Rimuovere dal mezzo di soccorso il bidone ermeticamente chiuso dei rifiuti ad uso infetto 
contenente il materiale utilizzato durante la procedura, 

• Collocare il contenitore avvolto in apposito sacco di colore giallo per rifiuti biologici nei rispettivi 
punti di raccolta, 

• Gli operatori eseguono la svestizione secondo le modalità previste; 
24. Al termine della procedura descritta, compilare quanto richiesto nella Scheda (Allegato 3) ed 

archiviare la stessa nella documentazione sanitaria in caso di paziente ricoverato o in apposito 
raccoglitore predisposto per il monitoraggio Tamponi Domiciliari; 

25. L'OTS Autista di Ambulanza UOC Servizio 118, al rientro presso la propria sede operativa 
richiede l'intervento di sanificazione ad opera del Servizio Pulizia e Sanificazione. 

Le sequenze operative di cui sopra sono estese anche ai prelievi da effettuare nei PP.00., eliminando le 
fasi specifiche per il contesto territoriale. 
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ALLEGATO 4-CHECK-LIST AMBULANZA COVID-19 

AUTISTI 
CHECK LIST VEICOLI COVID 

GIORNO__}__} I KILOMETRI 

TARGA jTIPOLOGIA RADIO 

I MATTINO POMERIGGIO 
Fu nzio namento segnalat o ri o ttici ed acust ici 

S I no SI 110 
d 'emergenza 

Funzionament o segnalatori ottici (fari)ed 
SI no si no 

acustici (clacson) 

Funzionam ento illuminazione interna vano 
si 

gu id a e sanita rio 
S I no no 

Fu nzionamento ruo t e e pneu matici SI no sì no 

Funzionament o impianto frenante SI no si no 

Presenza e funziona m e nto to rcia elettrica SI no SI no 

Funzionament o apparati di com un icazion e 
S I no si no 

(radio, Gps e cellulare ) 

Presenza e funzionamento pneumatico d i 
SI no si no 

scorta e attrezzi per sost it u zione e r iparazione 

Presenza e funzionamento cat ene da nev e SI no si no 
Presenza triangolo e giub b ino di emergenza SI no si no 

Presenza e car ica est intore v an o g uida SI no SI no 

Presenza e car ica est into re v ano san itario S I no si no 

Presenza e fu nzion amento T elepa ss o Viacard 
si no si n o 

Autost rad e 

Presenza e funzionamento t essera va rchi 
comunali 

S I no si no 

Presenza Fu el Card si n o si no 

Presenza Libro m acchina per anno t azione v iaggi 
si no si no 

e r ifornimento carburante 
Presenza t imbro revisio ne veicolo effet t u at a SI n o si 110 

Presenza t agl iando e contratto assicu razione SI no si no 

V er ifica t agl iando m anutenzione ordinaria (Km 
m ancan t i al nuovo tagliando) 

Livello carburante 'E M~X e ri.1 

Livello ol io motore - m.:.x ( n.1 

Livello l iquido d i raffred dament o mot o re m.::x l 'JJ 

Livello liquido freni '" ., ,, max ''"" 
Livello liquido tergicr ist alli .... , 'Tl: rri.1< ...... , 
Presenza libretto d i circolazione 5 1 no S1 no 
Presenza e fu nzionamento navigato re " no S I 110 

Sigillatura finestra divisoria cabina guida/ vano 
5 1 no " no sanitario 
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Segnalazione guasti e 
anomalie va no sanitario e 
cabina d i guida 

Segnalazione guasti 
m eccanici al veicolo 

Segnalazioni danni a lla 
ca rrozze ria 

Segnalazioni e provvedimenti 
adottati durante il turno 
servizio 

Nome e firma autista 

Nome e firma infermiere 

Nome e fi rma medico 
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Al termine del briefing del mattino, il CPSI deputato a ll 'esecuzione di tamponi domiciliari, invia a mezzo 

fax al N. 0861/ 440350, alla C.O. 118 l'elenco dei pazienti da sottoporre a tampone COVID 19. 

Il CPSI della C.O.T., individuato per la gestione informatizzata dei suddetti viaggi, p rende in carico 

l'elenco e, dalla postazione n. 4, gestisce le missioni nel seguente modo: 

• Apre l'evento come "t rasporto secondario urgente", inserisce: 

nome e cognome del paziente 

data e luogo di nascita 

indirizzo di residenza 

indirizzo in cui viene effettuato il tampone 

• l'OTS Autista di ambulanza effettua i seguenti stati missione: 

Partenza STATO 1 

Evento STATO 2 

Rientro STATO 5 
DA RIPETERSI AD OGNI 

Fine STATO 6 
MISSIONE 

Libero STATO 7 

• Il CPSI COT 118 Apre un nuovo evento prima della partenza per il laboratorio di Pescara e l'OTS 

Autista di a mbulanza effettua consecutivamente i seguenti stati missione: 

Partenza 

Evento 

Trasporto 

Ospedale 

Rientro 

Fine 

Libero Stato 

STATO 1 

STATO 2 

STATO 3 

STATO 4 (arrivati a Pescara) 

STATO 5 (ripartiti da Pesca ra) 

STATO 6 (arrivati a Teramo) 

STATO 7 

CONSECUTIVAMENTE 
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