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Il Direttore Sanitario: 

(Dott.ssa Maria Mattucci) 



REGIONE ABRUZZO 
AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE TERAMO 

Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo C.F. 00115590671 

Direttore Generale ff: dott. Maurizio Di Giosia 

IL DIRETTORE GENERALE 

VISTO il decreto legge 23.02.2020, n.6 recante " Misure urgenti in materia di contenimento e gestione 
dell'emergenza epidemiologica da COVID -19", convertito in legge, con modificazioni, dall' art. 1, 
comma 1, L. 5 marzo 2020, n. 13; 

VISTE: 
- l'Ordinanza del Presidente della Giunta della Regione Abruzzo n.3 del 09.03.2020, con la quale è 

stata, tra l'altro, demandata alle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie l'istituzione di unità di 
crisi per la sorveglianza, la prevenzione e il trattamento delle infezioni da SARS- COv 2; 

- le proprie delibere n.401 dell'11.03.2020, n. 485 del 24.03.2020, n. 575 del 10.04.2020, con le quali 
è stata formalmente istituita e successivamente integrata l'Unità di Crisi Aziendale per 
l'assolvimento dei compiti ed attività ad essa demandati; 

VISTI i verbali delle riunioni dell'Unità di Crisi Aziendale del 01 e 09 aprile 2020; 

ATTESO che 
- in data 22 aprile u.s., il Direttore ff del Coordinamento dell'Assistenza Ospedaliera ha trasmesso - a 
seguito d'istruttoria congiunta con il Direttore del Dipartimento Chirurgico, giusta verbale dell'Unità di 
Crisi Aziendale del 01.04.2020- le procedure del Dipartimento; 

- in data 30.04.2020, sono state trasmesse, sulla scorta delle osservazioni formulate dal Direttore 
Sanitario, le seguenti procedure: 
percorso chirurgia no covid PO Teramo; 
percorso chirurgia no covid PO Giulianova; 
percorso chirurgia no covid PO Sant'Omero; 
percorso chirurgico COVID PO Teramo; 
percorso sale operatorie covid PO Teramo 

RITENUTO, pertanto di: 
- prendere atto delle procedure operative del Dipartimento Chirurgico, di cui al testo allegato al 

presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale dello stesso; 
- trasmettere il presente provvedimento a tutti i soggetti interessati; 
- rendere il presente provvedimento immediatamente esecutivo stante l'urgenza di provvedere 

VISTO il Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e s.m.ed int.; 

PROPONE 

per le motivazioni di cui in narrativa che qui s'intendono integralmente riportate: 



1) di PRENDERE ATTO delle procedure del Dipartimento Medico, così come trasmesse da 
Direttore ff del Coordinamento dell'Assistenza Ospedaliera e di cui al testo allegato al presente 
provvedimento quale parte integrante e sostanziale dello stesso; 

2) di TRASMETTERE il presente provvedimento a tutti i soggetti interessati; 

3) di RENDERE il presente provvedimento immediatamente esecutivo per le ragioni espresse in 
premessa. 

IL DIRETTORE GENERALE 
Preso atto: 

- che la Direzione proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, ha attestato che lo stesso, a 
seguito dell'istruttoria effettuata, è, nella forma e nella sostanza, legittimo ed utile per il servizio pubblico, 
ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche; 

- che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso formalmente parere favorevole 

DELIBERA 
di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata; 



UOC proponente U.O.C. Au.iv1Ld C\.u11u1111\.11t: t: rllldllLldllt: 

Spesa anno Sottoconto 
Prenotazione n. ________________ _ 

Fonte di Finanziamento ____________ _ Prenotazione n. ________________ _ 

Referente U.O.C. proponente ____________ _ Prenotazione n. del. Max. n°/ del 

Utilizzo prenotazione: O S 
Data: ____________ _ 

Settore: ____________ _ 
Data: ____________ _ 

Il Dirigente 

( _______ ) Il Contabile Il Dirigente 
( ____ ) ( ) 

Gli allegati al presente prowedimento constano di complessive pagine: __ 



PROCEDURE OPERATIVE PER I RICOVERI NELLE UNITA' 

OPERATIVE CHIRURGICHE 

P.O. TERAMO 

- EMERGENZA COVID19 -
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1. ACCESSO DEL PAZIENTE 

I pazienti che arriveranno a/ P.O. saranno indirizzati presso l'area pre­

triage in prossimità del PS e saranno sottoposti al ril ievo della 
temperatura e a valutazione anamnestica . 

/ 
Il paziente con rilievo febbrile 

e anamnesi clinico­

epidemiologica positiva, previo 

effettuazione esame TC 

torace, viene indirizzato verso 

il percorso COVID-19 

interno al PO di Teramo 

Tutti gli altri pazienti 

vengono indirizzati presso il 

triage normale del PS 

Percorso non COVID-19 

Relativamente ai ricoveri per interventi programmati in classe "A" il paziente dovrà 

effettuare il tampone nell'immediatezza del ricovero. 

In caso di tampone positivo, l'intervento verrà procrastinato fino a risoluzione 

dell'infezione da COVID - 19. 

Il paziente con tampone negativo verrà ricoverato presso l'Unità Operativa 

chirurgica di riferimento. 
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2. PERCORSO NO COVID PER PAZIENTI CHE NECESSITANO DI 
RICOVERO IN UNITA' OPERATIVA CHIRURGICA 

Pazienti con patologia 

urgente emergenziale che 

necessitano di trattamenti 

in sala operatoria urgenti 

in assenza di 

sintomatologia COVID 

! 
Procedura da effettuarsi 

con adeguata protezione 

per gli operatori. 

Successivo ricovero in 

stanza singola previo 

TAMPONE per SARS-COVID 

19 

Pazienti con patologia 

respiratoria NON 

immediatamente COVID 

associata senza condizioni 

emergenziali 

- dispnea da Scompenso Cardiaco 

- dispnea di ndd 
- Sospetta Ab-ingestis 

- etc. 

! 
- TAMPONE per SARS­

COVID 19 (PS) 

- TC Torace (PS) 

- Ossimetria e misurazione 

della t emperatura se non 

eseguito nel pre-Triage 

Consulenza del Medico di Guardia 

TUTTI gli altri pazienti che 

accedono in PS con 

qualsiasi sintomo NO­

COVID associato senza 

condizioni emergenziali 

! 
- TAMPONE per SARS­

COVID 19 

- RX Torace/Te Torace (PS) 

- Ossimetria e misurazione 

della temperatura se non 

eseguito nel pre-Triage 

Pag. 3 a 5 



../ Tutti i nuovi ingressi verranno destinati in stanze singole 

../ I pazienti verranno sottoposti a lavaggio delle mani con detergenti 
idonei 

../ Successivamente verranno fatti indossare mascherina chirurgica e 
guanti monouso 

../ Gestione da parte del personale sanitario con DPI idonei {DVR 03-04-
20) 

NOTA: Per ridurre il consumo improprio ed eccessivo di DPI è opportuno che gli operatori evitino 
di entrare nella stanza se ciò non è necessario a fini assistenziali. È anche opportuno considerare di 
raggruppare le attività e pianificare le attività assistenziali al letto del paziente per minimizzare il 
numero di ingressi nella stanza (ad esempio, controllo dei segni vitali durante la somministrazione 
di farmaci oppure distribuzione del cibo ad opera di un operatore sanitario che deve eseguire altri 
atti assistenziali) rivedendo l'organizzazione del lavoro. 

In Caso di Tampone positivo 
1. Segnalazione del caso alla Direzione Medica del PO; 
2.Trasferimento del paziente in Reparto COVID-19 dedicato presso il PO di Teramo; 
3.Smaltimento dei materiali contaminati, della teleria lavabile e divise secondo normative; 

4.Lasciare la stanza con la porta chiusa almeno un'ora prima di sanificare; 
5.Sanificazione della stanza secondo organizzazione aziendale interna 

7 .Mantenere un registro di tutto il personale entrato in contatto con il caso COVID-19 confermato, 

probabile o sospetto; 
8.Se un membro del personale ritiene di essersi contaminato (esempio per compromissione del DPI 
o per essersi inavvertitamente toccato il volto), segnalarlo all'autorità superiore e seguire i protocolli 

del caso; 
9.Se comparsa di sintomi seguire le direttive aziendali. 
1 O.Esecuzione del tampone per tutti i pazienti entrati in contatto con il caso positivo 

In Caso di Tampone negativo 
1. Il paziente verrà trasferito in sala di degenza ordinaria dopo rivalutazione clinica; 

2. il personale indosserà DPI standard come da DVR aziendale 
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3. REGOLE GENERALI 

Personale (Medici, Infermieri, OSS, ditta pulizie, etc.) 

a) Sarà garantito l'accesso in Reparto esclusivamente al personale in turno; 

b) Praticare l'igiene delle mani con soluzione idroalcolica; 

c) Applicare mascherina in dotazione e cuffia; 

d) Prendere successivamente servizio in Reparto. 

f) Sottoporre tutto il predetto personale - sia in attesa di tampone o con tampone negativo - ad 
ogni inizio del turno lavorativo, a procedure di controllo (misurazione della temperatura corporea 
mediante termo scanner e breve intervista su eventuale presenza di sintomi clinici). In presenza di 
temperature superiori a 37,5 ° Co di sintomatologia suggestiva, gli operatori non potranno prendere 
servizio e saranno sottoposti a sorveglianza sanitaria. 

Pazienti: 

a) Misurazione temperatura con termometro elettronico quotidiana e valutazione clinica. 

Familiari: 

Le visite sono sospese salvo in casi particolari (minori, disabili etc) valutati dal medico di guardia, in 
tali casi potrà essere ammesso in reparto solo se indossa i DPI (mascherina e guanti) e sempre dopo 
aver effettuato il triage esterno al presidio ospedaliero. La comunicazione telefonica è garantita 
(salvo urgenze di reparto). 
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PROCEDURE OPERATIVE PER I RICOVERI NELLE UNITA' 

OPERATIVE CHIRURGICHE 

P .O. GIULIANOVA 

- EMERGENZA COVID19 -
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1. ACCESSO DEL PAZIENTE 

I pazienti che arriveranno al P.O. saranno indirizzati presso l'area pre­
triage in prossimità del PS e saranno sottoposti al rilievo della 
temperatura e a valutazione anamnestica. 

/ 
Il paziente con rilievo febbrile e 

anamnesi clinico-epidemiologica 

positiva, previo effettuazione 

esame TC torace, viene 

indirizzato verso il percorso 

COVID-19 presso il PO di 

Teramo o di Atri 

Tutti gli altri pazient i 

vengono indirizzati presso il 

t r iage normale del PS 

Percorso non COVID-19 

Pag. 2 a 5 



2. PERCORSO NO COVID PER PAZIENTI CHE NECESSITANO DI 

RICOVERO IN UNITA' OPERATIVA CHIRURGICA 

Pazienti con patologia 

urgente emergenziale che 

necessitano di trattamenti 

in sala operatoria urgenti 

in assenza di 

sintomatologia COVID 

! 
Procedura da effettuarsi 

con adeguata protezione 

per gli operatori. 

Successivo ricovero in 

stanza singola previo 

TAMPONE per SARS-COVID 

19 

Pazienti con patologia 

respiratoria NON 

immediatamente COVID 

associata senza condizioni 

emergenziali 

- dispnea da Scompenso Cardiaco 

- dispnea di ndd 

- Sospetta Ab-ingestis 

- etc. 

! 
- TAMPONE per SARS­

COVID 19 (PS) 

- TC Torace {PS} 

- Ossimetria e misurazione 

della temperatura se non 

eseguito nel pre-Triage 

Consulenza del Medico di Guardia 

TUTTI gli altri pazienti che 

accedono in PS con 

qualsiasi sintomo NO­

COVID associato senza 

condizioni emergenziali 

! 
- TAMPONE per SARS­

COVID 19 

- RX Torace/Te Torace {PS} 

- Ossimetria e misurazione 

della temperatura se non 

eseguito nel pre-Triage 
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./ Tutti i nuovi ingressi verranno destinati in stanze singole 

./ I pazienti verranno sottoposti a lavaggio delle mani con detergenti 
idonei 

./ Successivamente verranno fatti indossare mascherina chirurgica e 
guanti monouso 

./ Gestione da parte del personale sanitario con DPI idonei (DVR 03-04-
20) 

NOTA: Per ridurre il consumo improprio ed eccessivo di DP I è opportuno che gli operatori evitino 
di entrare nella stanza se ciò non è necessario a fini assistenziali. È anche opportuno considerare di 
raggruppare le attività e pianificare le attività assistenziali al letto del paziente per minimizzare il 
numero di ingressi nella stanza (ad esempio, controllo dei segni vitali durante la somministrazione 
di farmaci oppure distribuzione del cibo ad opera di un operatore sanitario che deve eseguire altri 
atti assistenziali) rivedendo l'organizzazione del lavoro. 

In Caso di Tampone positivo 
1. Segnalazione del caso alla Direzione Medica del PO; 
2.Trasferimento del paziente in Reparto COVID-19 dedicato presso il PO di Teramo o di Atri previo 

contatto telefonico con il reparto di destinazione; 

3.Smaltimento dei materiali contaminati, della teleria lavabile e divise secondo normative; 
4.Lasciare la stanza con la porta chiusa almeno un'ora prima di sanificare; 

5.Sanificazione della stanza secondo organizzazione aziendale interna 
7 .Mantenere un registro di tutto il personale entrato in contatto con il caso COVID-19 confermato, 

probabile o sospetto; 
8.Se un membro del personale ritiene di essersi contaminato (esempio per compromissione del DPI 

o per essersi inavvertitamente toccato il volto), segnalarlo all'autorità superiore e seguire i protocolli 

del caso; 
9.Se comparsa di sintomi seguire le direttive aziendali. 
1 O.Esecuzione del tampone per tutti i pazienti entrati in contatto con il caso positivo 

In Caso di Tampone negativo 
1. Il paziente verrà trasferito in sala di degenza ordinaria dopo rivalutazione clinica; 
2. il personale indosserà DPI standard come da DVR aziendale 
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3. REGOLE GENERALI 

Personale (Medici, Infermieri, 055, ditta pulizie, etc.} 

a) Sarà garantito l'accesso in Reparto esclusivamente al personale in turno; 

b) Praticare l'igiene delle mani con soluzione idroalcolica; 

c) Applicare mascherina in dotazione e cuffia; 

d) Prendere successivamente servizio in Reparto. 

f) Sottoporre tutto il predetto personale - sia in attesa di tampone o con tampone negativo - ad 
ogni inizio del turno lavorativo, a procedure di controllo (misurazione della temperatura corporea 
mediante termo scanner e breve intervista su eventuale presenza di sintomi clinici). In presenza di 
temperature superiori a 37,5 ° Co di sintomatologia suggestiva, gli operatori non potranno prendere 
servizio e saranno sottoposti a sorveglianza sanitaria. 

Pazienti: 

a) Misurazione temperatura con termometro elettronico quotidiana e valutazione clinica. 

Familiari: 

Le visite sono sospese salvo in casi particolari (minori, disabili etc) valutati dal medico di guardia, in 
tali casi potrà essere ammesso in reparto solo se indossa i DPI (mascherina e guanti) e sempre dopo 
aver effettuato il triage esterno al presidio ospedaliero. La comunicazione telefonica è garantita 
(salvo urgenze di reparto). 
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PROCEDURE OPERATIVE PER I RICOVERI NELLE UNITA' 

OPERATIVE CHIRURGICHE 

P.O. SANT'OMERO 

- EMERGENZA COVID19 -
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1. ACCESSO DEL PAZIENTE 

I pazienti che arriveranno al P.O. saranno indirizzati presso l'area pre­

triage in prossimità del PS e saranno sottoposti al ri lievo della 
temperatura e a valutazione anamnestica. 

/ 
li paziente con rilievo febbrile 

e anamnesi clinico­

epidemiologica positiva, 

previo effettuazione esame 

TC torace, viene indirizzato 

verso il percorso COVID-19 

presso il PO di Teramo o 

di Atri 

Tutti gli altri pazienti 

vengono indirizzati presso il 

triage normale del PS 

Percorso non COVID-19 
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2. PERCORSO NO COVID PER PAZIENTI CHE NECESSITANO DI 
RICOVERO IN UNITA' OPERATIVA CHIRURGICA 

Pazienti con patologia 

urgente emergenziale che 

necessitano di trattamenti 

in sala operatoria urgenti 

in assenza di 

sintomatologia COVID 

l 
Procedura da effettuarsi 

con adeguata protezione 

per gli operatori. 

Successivo ricovero in 

stanza singola previo 

TAMPONE per SARS-COVID 

19 

Pazienti con patologia 

respiratoria NON 

immediatamente COVID 

associata senza condizioni 

emergenziali 

- dispnea da Scompenso Cardiaco 
- dispnea di ndd 
- Sospetta Ab-ingestis 
- etc. 

l 
- TAMPONE per SARS­

COVID 19 (PS) 

- TC Torace (PS} 

- Ossimetria e misurazione 

della temperatura se non 

eseguito nel pre-Triage 

Consulenza del Medico di Guardia 

TUTII gli altri pazienti che 

accedono in PS con 

qualsiasi sintomo NO­

COVID associato senza 

condizioni emergenziali 

l 
- TAMPONE per SARS­

COVID 19 

- RX Torace/Te Torace (PS} 

- Ossimetria e misurazione 

della temperatura se non 

eseguito nel pre-Triage 
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~ Tutti i nuovi ingressi verranno destinati in stanze singole 
~ I pazienti verranno sottoposti a lavaggio delle mani con detergenti 

idonei 
~ Successivamente verranno fatti indossare mascherina chirurgica e 

guanti monouso 
~ Gestione da parte del personale sanitario con DPI idonei {DVR 03-04-

20) 

NOTA: Per ridurre il consumo improprio ed eccessivo di DP I è opportuno che gli operatori evitino 
di entrare nella stanza se ciò non è necessario a fini assistenziali. È anche opportuno considerare di 
raggruppare le attività e pianificare le attività assistenziali al letto del paziente per minimizzare il 
numero di ingressi nella stanza (ad esempio, controllo dei segni vitali durante la somministrazione 
di farmaci oppure distribuzione del cibo ad opera di un operatore sanitario che deve eseguire altri 
atti assistenziali) rivedendo l'organizzazione del lavoro. 

In Caso di Tampone positivo 
1. Segnalazione del caso alla Direzione Medica del PO; 
2.Trasferimento del paziente in Reparto COVID-19 dedicato presso il PO di Teramo o di Atri previo 

contatto telefonico con il reparto di destinazione; 
3.Smaltimento dei materiali contaminati, della teleria lavabile e divise secondo normative; 

4.Lasciare la stanza con la porta chiusa almeno un'ora prima di sanificare; 
5.Sanificazione della stanza secondo organizzazione aziendale interna 
7.Mantenere un registro di tutto il personale entrato in contatto con il caso COVID-19 confermato, 

probabile o sospetto; 
8.Se un membro del personale ritiene di essersi contaminato (esempio per compromissione del DPI 

o per essersi inavvertitamente toccato il volto), segnalarlo all'autorità superiore e seguire i protocolli 

del caso; 
9 .Se comparsa di sintomi seguire le direttive aziendali. 
1 O.Esecuzione del tampone per tutti i pazienti entrati in contatto con il caso positivo 

In Caso di Tampone negativo 
1. Il paziente verrà trasferito in sala di degenza ordinaria dopo rivalutazione clinica; 
2. il personale indosserà DPI standard come da DVR aziendale 
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3. REGOLE GENERALI 

Personale (Medici, Infermieri, 055, ditta pulizie, etc.} 

a) Sarà garantito l'accesso in Reparto esclusivamente al personale in turno; 

b) Praticare l'igiene delle mani con soluzione idroalcolica; 

c) Applicare mascherina in dotazione e cuffia; 

d) Prendere successivamente servizio in Reparto. 

f) Sottoporre tutto il predetto personale - sia in attesa di tampone o con tampone negativo - ad 
ogni inizio del turno lavorativo, a procedure di controllo (misurazione della temperatura corporea 
mediante termo scanner e breve intervista su eventuale presenza di sintomi clinici). In presenza di 
temperature superiori a 37,5 ° Co di sintomatologia suggestiva, gli operatori non potranno prendere 
servizio e saranno sottoposti a sorveglianza sanitaria. 

Pazienti: 

a) Misurazione temperatura con termometro elettronico quotidiana e valutazione clinica. 

Familiari: 

Le visite sono sospese salvo in casi particolari (minori, disabili etc) valutati dal medico di guardia, in 
tali casi potrà essere ammesso in reparto solo se indossa i DPI (mascherina e guanti) e sempre dopo 
aver effettuato il triage esterno al presidio ospedaliero. La comunicazione telefonica è garantita 
(salvo urgenze di reparto). 
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RAZIONALE 

lJ presidio Ospedaliero di Teramo. nella Rete dell'emergcn7.a è stato individuato come presidio HUB. avendo 
nel proprio intemo specialistiche di alui imcnsirà come la neurochirurgia e la cardiochirurgia. Come tale nel 
PO di Teramo accedono pazient i anetti soprattutto da patologie complesse per le quali la tempistica di 
intervento è essenziale. Pertunto anche in questo periodo di emergenza COVID- 19 il PO di Teramo si è 

organ·izzmo al fim: di poter continuare a svolgere la sua vocazione nm~ti-spe<:ialistica nel rispetto di adeguate 
misure di contenere del contagio da COVC0-1 9. 

TIPOLOGIA DI PAZIENTl 

L. Area Chirurgica COVlD è deputata al ricovero di paLienti chirurgici urgenti (in at1esa di intervento 

imminente e post intervento) e gravide (in attesa di parto cesareo o intervento chirurgico urgente. con 

~-si-,,-rerrz:a o ;tetrica)· Covid· positivi o fortemente sospetti. 

Il ricorso e ta le arca deve essere giustificato dall'improcrastinabilità dell'intervento chirurgico non potendo in 
nessun modo utilizzare il reparto in oggetto per interventi programmati e che i pazienti fortemente sospetti 
andranno allocati in stanze singole per isolamento fisico in attesa di tampone. 

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE lNDTVIDUALE (DPI) 

Di seguito viene riportato integralmente lo specchietto dei DP! o misure di protezione individuate 
nel del Documento di Valutazione Rischi dell'ASL di Teramo per il rischi biologico correlato alla 
SARS-COV-2. 
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NOTA BENE: 

IL PAZrENTE POSITIVO 
MOVIMENT AZIONl DEVE 

CHIRUGICA E GUANTI 

O SOSPETTO TALE 
SEMPRE 

DURANTE LE 
INDOSSARE MASCHERINA 

MODALITÀ DI ACCESSO 

Il paziente accede nel presidio ospedaliero di Teramo tramite it Pronto Soccorso accompagnato dal J 18 o da 

me120 proprio. 

Viene sottoposto al pre .. triage dove potrà essere valutato in: 

1 . paziente covid positivo/sospetto 
2. paziente non covid 

PAZIENTE COVID POSITIVO/SOSPETTO 
• Il paziente accede nella zona rossa del pronto soccl1rso dove verrà visitato dallo specialista di 

riferimento per valutare l'elezione all'intervento e dall'anestesista. 
o Il personale del pronte- soccorso attiva il trasposto in ambulan?.a tramite il I I 8 
o Il 118 attiva il personale del Centro Gestione delle Emergenze 
• Il personale del Centro Gestione delle Emergenze: 

};-- Avvisa la ditta "La Cascina" per la sanificazione attraverso i1 centralino 
~ Allerta la ditta della Manutenzione (per e\ientuale arresto dei condizionatori, per eventuali 

emergenze di arresto degli ascensori, ecc). 
;... avvisa il personaJe presente ne11'ospedale del passaggio del paziente COVID attraverso gli 

altoparlanti presenti nei diversi piani del PO 

Jìo. preserva e interdice il percorso del paziente covìd in tutti i piani che saranno coinvolti nel 
percorso 

~ dispone sul pavimento dcl percorso del paziente COVID i triangoli segnalatori che 
segnalano •·zona non saniticaaa·~ (ì segnalato1i saranno rimossi dalla ditta La Cascina dopo 
l'intervento di sanificazione) in tutti i piani che saranno coinvolti nel percorso. 

o lf paziente viene trasportato all'accesso COVlD del PO di Teramo che è situato tra il corpo A e il 
corpo e 

o Attraversa il corridoio del PIANO SEMINTERRATO (corpo G) fino all'ascensore 11 LI COVJD-
19 

o 11 personale della Ditta appaltante SANlFICA ~I con-jdoio (corpo G) rimuovendo i triangoli 

segnalatori per significare che il percorso può essere ripercon-ibile 

o il personale del Centro Gestione delle Em~rgenze tramite ahoparlant\ avvisa il persunalc presente 

nel!' ospedale che tale piano può essere riutilizzato 

.' //
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• Girare a sin istra percorrere il corridoio del PIANO I (corpo G) fino all'entrata del blocco operatorio 
CO V ID. 

• li personale della Ditta appaltante SANIFICA il corridoio (corpo G) rimuovendo i triangoli 
segnalatori per significare che il percorso può essere ripercorribile 

• li personale del Cen1ro Gestione delle Emergenze tramite altoparlanti avvisa il personale presente 

nell'ospedale che tale piano può essere riutilizzato 
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o Terminato P intervento il paziente covid positivo/sospetto in base alle sue condizioni può essere 
indirizzato a: 

J. AREA RIANIMAZIONE COVIO (lii LOTTO) 
AREA CHJRURGICt\ COVID (l LOTf0-111 PIANO -CORPO D) 

AREA RIANIMAZIONE covm (Ili LOTTO) 

'Y 11 personale di sala allerta il personale del I 18 per il trasporto del paziente e la ditta la 

Cascìna per la sanificazione della sala operatoria 

'i" Il 118 attiva il personale del Centro Gestione delle Emergenze 
-, i I personale dcl Centro Gestione delle Emergenze 

o avvisa il personaJe presente nell'ospedale del passaggio dcl paziente covm 
attraverso gli altoparlanti presenti nei diversi piani del PO 

o p1·eserva t! l\\terdice il percorso del paziente covid 

o dispone sul pavimento del percorso del paziente COVID i triangoli segnalatori che 

segnalano "'zona non sanificata" (i segnalatori saranno rimossi dalla ditta La 
Cascina dopo l'intervento di sanificazione) 

) il personale del 118 preleva il paziente dall'accesso del blocco operatorio COVID gira a 

destra percorre tutto il corridoio de1 I piano (CORPO G) fino all'ascensore 11 LI COVID-

19 
';; in ascensore premere jf tasto S per arrivare al PIANO SEMINTERRATO girare a 

SINISTRA 

» percorrere tutto il corridoio (CORPO G) fino all'uscita COVID situato tra il corpo A e il 
corpo e 

~ far salireil paziente in ambulanza. 

»- dirigersi all'entrata delrarea di rianimazione covid Ili LOTIO 

AREA CHIRURGICA COVID (I LOTTO-III PIANO -CORPO D) 
>:-- IJ personale di sala allerta il personale dell' AREA Chirurgica COVID per il trasporto del 

paziente e la ditta la Cascina per la sanificazione della sala operatoria 
~ Il personale dell' AREA Chirurgica COVID ani va il personale del Centro Gestione delle 

Emergenze 
~ il personale del Centro Gestione delle Emergenze 

• avvisa il personale presente nell'ospedllle del passagg·io del paziente COVID 
attraverso gli altoparlanti presenti nei diversi piani del PO 

o preserva e interdice i1 percorso del paziente covid 

• dispone sul pavimento del percorso del paziente COVID i triangoli segnalatori che 
segnalano ••zona non sanificata" (i segnalatori saranno rimossi dalla ditta La 

Cascina dopo l'intervento di sanificazione) 
., iJ peiSonale delr AREA Chirurgica COVID preleva il paziente dall"accesso del blocco 

operatorio COVTD gira a destra percorre tutto il corridoio del 1 piano (CORPO G) fino 
all'ascensore I ILI COVJD-19 

"r in ascensore premere il tasto 3 µer arrivare al 3 PIANO 
'r passa per la zona filtro e trasporta il paziente fino alla ~mera di degenza 

"; allerta la ditta La Cascina per la sanificazione della Zona FILTRO 
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Regolamento organizzativo e percorsi sale operatorie dedicate ai 
pazienti covid sospetti o accertati. 

Blocco operatorio generale, ala "F", primo piano, Ospedale Civile di Teramo 

I Revisione 
- - --

Data Redatto Validato Approvato 

- ~-

1) Introduzione 

I 

Le attività che si svolgono presso il blocco operatorio hanno come finalità l'efficacia dei trattamenti 

e come priorità la sicurezza del paziente e del personale coinvolto. 

Presso il blocco operatorio si eroga un servizio assistenziale multidisciplinare ed eterogeneo 

all'interno del quale vengono fomite prestazioni sanitarie ad altissima complessità che vedono 

coinvolti diversi professionisti (chirurghi, anestesisti, infermieri, tecnici radiologi, ostetrici, 

personale di supporto ... ) e che richiedono elevati standard organizzativi per garantire l'esecuzione 

delle prestazioni con efficacia, efficienza, appropriatezza e con la maggiore sicurezza possibile. 

Il regolamento procedurale è lo strumento organizzativo di riferimento per tutti gli operatori 

direttamente coinvolti nelle attività di sala operatoria e riveste, pertanto, carattere vincolante. 

Sono tenuti al rispetto delle procedure anche tutti coloro che indirettamente, con il loro lavoro, 

contrtbuiscono al funzionamento del blocco operatorio (ad es. coordinatori infermieristici delle UU 

00 di degenza, specialist di prodotto, personale addetto alle pulizie, studenti e tirocinanti) 

La pandemia da Covid19, per complessità intrinseca di tutte le procedure ad essa correlate, richiede 

azioni e comportamenti pianificati e condivisi, finalizzati alla buona riuscita degli interventi, alla 

·mtf10r t:>c:>ssibHttà ·di ·ceA-tagie a ·carico ·<:iegti eperat-eri ·e aUa ·pr-evenaere·~i iACicleFtti -~iaperatori. 

In tal senso, per quanto reso possibile dal carattere di urgenza della pandemia e dalla tipologia di 

infrastrutture, è fondamentale sviluppare ed attuare una appropriata strategia rivolta a tutti gli 

operatori coinvolti nelle attiVità del blocco con lo scopo di fornire una precisa indicazione sui 

comportamenti da attuare e per uniformare le modaHtà operative. 

/ 
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Z) Ambito di applicazione e finalità 

Le indicazioni qui contenute si applicano al percorso COVID del blocco operatorio dell'Ospedale 

Civile "Mazzini" di Teramo. 

Il presente documento contiene l'insieme delle regole e delle procedure organizzative del percorso 

dei pazienti covid positivi o sospetti che, in urgenza e/o in emergenza1 accedono alle sale operatorie 

COVID·dedicate (sala 3 e sala 4 del modello prospettico allegato) per essere sottoposti ad intervento 

chirurgico improcrastinabile ed indifferibile. 

Nel caso in cui un intervento chirurgico possa essere procrastinabile di almeno 24h è obbligatorio 

effettuare un tampone nasofaringeo per definire la positività o meno del paziente e quindi il suo 

diverso percorso intraoperatorio. 

Sono da intendersi covid sospetti tutti quei pazienti che non abbiano eseguito pre-operatoriamente 

il tampone nasofaringeo o che siano in attesa della risposta a quest'ultimo. 

li presente documento indica altresì la tipologia, la modalità ed i luoghi idonei per la vestizione (DPI) 

e per la svestizione dei diversi operatori coinvolti ed i percorsi idonei, in ingresso ed in uscita 

dall'area covid, al fine di garantire la maggiore sicurezza e la maggiore decontaminazione possibile 

del per:soAale ·r;>er -r:iéuffe ·U ·r-ischie di -contagia. 

3) Responsabilità e formazione 

Responsabilità di controllo 
e monitoraggio 

Responsabilità dei 
dispositivi di protezione 
individuale (DPI) 

Responsabilità di 
diffusione e di applicazione 
dei contenuti della 

presente procedura 

I Riesame periodico e 
della 

• La direzione medica di P .O. svolge 
attività di vigilanza sul rispetto della 
presente procedura attraverso le 
pr-oprie -strutture eFganiuative 
individuando prowedimenti 
opportuni in caso di violazione, in 
collaborazione con il Direttore delf'UO 
di Anestesia e Rianimazione 

• Responsabile servizio di prevenzione e 
sicurezza interna 

o Direttore di dipartimento delle 
UU.00. alle quali accedono ì medici 
specialisti 

• Direttori delle varie UU.00. coinvolte 

o Coordinatore della struttura coinvolta 
o Tutti i dipendenti coinvolti nel 

percorso per la parte dì competenza 

o Gruppo di lavoro designato 

I
l aggiornamento 

1 procedura 

I =~~~~;ione verifica ~~~. . - o-U--ff-ic-io_T_e-cn_i_co ________ -_-_-__._[ ______ - - -- ---- :_' ___ J 
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LJautorizzazione all'accesso in area covid può awernre esclusivamente nel rispetto delle modalità 

definite dalla presente procedura. 

Il personale medico ed infermieristico che opera nel blocco operatorio è tenuto a segnalare ogni 

accesso e/o presenza di visitatori difforme rispetto a quanto disposto dalla presente procedura. 

Lo svolgimento di attività non autorizzate o svolte diversamente da quanto previsto nel presente 
regolamento, è fonte di responsabilità dlsclplfnare o dirigenziale, fatta salva qualsiasi altra 
ulteriore conseguenza e responsabilità, e deve essere tempestivamente segnalata dagli operatori 
alle strutture aziendali preposte al controllo. 

La direzione medica, attraverso le proprie strutture organizzative1 svolge attività dì vigilanza sul 

rispetto delle regole suddette, individuando opportuni prowedimenti in caso di violazione. 

4) Descrizione del percorso e delle attività dei soggetti 

In allegato viene riportata una bozza (planimetria aggiornata non pervenuta a fine lavori) deWarea 

COVID unitamente alla descrizione del percorso in ingresso ed in uscita dei pazienti, degli operatori 

e dei presidi elettromedicali. 

Leggenda 

I: ingresso/uscita pazienti area covid - ingresso operatori sanitari (con dpi) area covid 

Locali A e Al: magazzini presidi elettromedicali e strumentario "covid-dedicato" 

Zona B: lavaggio chirurgico 

zona C: vestizione (primo strato) 

sala 3 e Sala 4: sale operatorie covid-dedicate {aspirazione 300m3/h) 

D: locale lavaggio e decontaminazione strumentario chirurgico 

Fl: zona "pre-filtro" di uscita per la svestìzione del primo strato degli operatori 

FZ: zona "filtro" di decontaminazione per svestizione completa, lavaggio e uscita del personale con 

-rtent-ro ·ifl iena ·pttUta {biacco operatorio non--covid-) 

G: uscita percorso pulito 

H; uscita sala operatoria non-covid 

PS: passaggio di servizio con zona filtro a doppio ingresso per l'accesso di eventuali presidì medico~ 

chirurgici o strumentario necessario in area covid 

Ul-U2: uscite di emergenza 

Pag. 3 a 7 
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4a) Percorso personale sanitario ed eventuale personale esterno 

Ingresso del personale 

È auspicabile che tutto il personale sanitario sia presente in area covid (adeguatamente vestito e 

munito di dpi) prima dell'ingresso del paziente. 

1. L'equipe chirurgica si reca negli spog!iatoi del blocco oi:>erat0ri0 NON-COVID dove, con 

l'ausilio dell'operatore socio sanitario, provvede al ritiro della divisa e dei dispositivi di 

protezione individuali necessari per l'intervento chirurgico. 

2. Camici bianchi, felpe, altri indumenti o effetti personali deJl'equipe devono essere lasciati in 

questo spogliatoio all'interno degli appositi armadietti indicati con Ja sigta COVIDl e COVID2 

(è a disposizione un armadietto per equipe operatoria) 

3. Indossati gli indumenti si esce dall'ingresso prindpale della sa~a operater:ìa (non-covid) e si 

accede all'area covid solo ed esclusivamente dall'ingresso dedicato (1) 

4. All'ingresso tutto il personale deve avere già indosso: 

o Divisa rossa o divisa monouso in TNT della giusta misura 

e Copricapo ''a mantellina" o copricapo modello nsaharfano". 

o Occhrali p1otettivi e/o visrera 

• Mascherina FFP2/FFP3 

o Zoccofi rossi lavabili 

5. All'interno del corridoio di ingresso COVID (I) indossare di 2 paia di calzari lunghi (in loco). 
6. I camici radiologici sono a disposizione nel locale A e si indossano sulla divisa amaranto prima 

di accedere nena zona di .,avaggio mani. 
7. Per il lavaggio chirurgico delle mani ci si reca nella zona B e successivamente si indossa, nella 

zona e, il primo camice chirurgico sterile ed U primo paio di guanti sterili. 

Ci si reca nella sala operatoria dedicata (Sala 3 o Sala 4) dove si indossa il secondo camice sterile 

ed il secondo paio di guanti sterili per procedere all'intervento. 

N.B. Anestesisti, infermieri di anestesia ed operatori socio-sanltari,f non necessitando di lavaggio 

chirurgico, possono vestirsi con tutti i DPI già all'Interno degli spogliatoi del blocco operatorio 

nan-cov;d, fermo restando l'accesso all'area covid esclusivamente tramite ringresso I. 

Durante l'intervento è prevista una figura esterna (OSS) operante presso il blocco operatorio non­

covid e raggiungibile a mezzo telefono o "walkie talkie", utile nelle mansioni della fase 

intraoperatoria {trasporto di materiale chirurgico o 

emogasanalisi. .. ) 
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Uscito del personale 

L·'uscita del personale sanitario dalle sate operatorie COVID avviene sequenzialmente solo ed 
esclusivamente attraverso le due zone filtro (F1 e F2) fftediante il seguente percorso: 

1. Terminato l'intervento chirurgico l'operatore si reca nella zona pre .. filtro Fl dove, seguendo 

attentamente la procedura di svestizione afftssa, rimuoverà lo strato di protezione più 

esterno composto da: 1 paio di guanti esterni, camice chirurgico esterno e calzare esterno 

tacendo attenzione a cestinarli correttamente all'interno degli appositi ROT (contenitori 

rifiuti speciali) in dotazione. 

2. Terminata la procedura l'operatore sì reca nella zona filtro F2 dove, seguendo 
meticolosamente la procedura di svestizione affissa lungo il percorso, rimuoverà 

o la visiera 

o lo strato di protezione intermedio (camice chirurgico, calzare) 
a La maschera filtrante FFP2 ed il copricapo 

o la divisa amaranto, zoccoli e l'u~timo strato di guanti 

3. L'operatore effettua quindi l'ingresso nelfa zona doccia/lavabo, contrassegnata da una linea 
rosso-verde a terra, per il lavaggio e la successiva vestizione con le divise e zoccoli puliti (in 
loco) 

4. È essenziale che il passaggio daUa zona sporca aUa zona doccia awenga indossando 
esclusivamente il vestiario intimo e senza portare con se alcun oggetto o materiale 

proveniente dall'area covid. 
5. l'Uscita presso il blocco operatorio generate (zona pulita non-covid} è situata presso lo 

studio chirurgico (G) per permettere aì chirurghi di scrivere il verbale operatorio in zona 

pulita mediante PC (sistema sisweb). 

• AIJ'lnterno dell'area Covid {zona C) è installato un pc connesso in rete, con 

stampante, che consente; ove necessario, di visualizzare e stampare Immagini 
radiologiche, referti ed esamf ematici. 

N.B. Le zone /litro F1·F2 sono da Intendersi con perco"enza a senso unico e non è consentito, per 
nessuna ragione, tornare indietro lungo il percorso. 

L'uscita dalla sala operatoria si effettua attraverso jl corridoio pulito H recuperando negli spogliatoi 

del blocco operatorio non-covid gli eventuali effetti personali. ~ 
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4b) Percorso pazienti covid accertati o sospetti 

Ingresso" Uscita 

Data la necessità e la complessità delle procedure di preparazione delle sale operatorie e di 

vestiz.ione del personale, il trasporto dei pazienti al blocco operatorio covid avviene 
esclusivamente dopo precisi accordi con l'anestesista delle urgenze e solo previa sua 
autorizzazione. 

U pazrente, munito di mascherina chirurgica, cuffia e camice operatorio, viene accompagnato dal 

personale deJla U.O. di appartenenza (o di pronto soccorso). Il paziente deve essere privo di 

qualunque protesi removibile nonché di effetti personali (occhiali/anelli/pendenti/cellulari) e, ove 

possibile, con consenso ed informativa all'atto chirurgico ed anestesiologico già firmati. 

l'ingresso dei pazienti da sottoporre ad intervento chirurgico avviene attraverso l'ingresso (I) del 

blocco operatorio COVID. 

Il paziente, preso in carico dal personale del blocco operatorio dopo l'ingresso (previo avviso 

mediante videocitofono), viene condotto nella pre-sala antistante la sala operatoria assegnata 
dall'anestesista in base alla tipologia di intervento chirurgico da effettuare. 

Dopo le procedure aziendali pre-operatorie (check-list), U paziente viene condotto in sala operatoria 

per l'espletamento della procedura chirurgica. 

N.B. Al momento, vista la carenza di una cartella elettronica informatizzata, risulta necessario 

compilare alrinterno della sala covid alcuni documenti in formato cartaceo {schedino 
anestesiologico/check-/ist pre-operatoria/modu/o conta aghi e taglienti ... ) sul cui destino si 
att-end.ono istr-uiiaAi dalla Dir-ezi0Ae Medica di pr-esldia. -ende .evitar-e, nel post-operator-io, èi 

introdurre in cartella e, quindi, nel reparto di appartenenza, documenti cartacei potenzialmente 

contaminati. 

L'uscita del paziente awiene, previa autorizzazione dell'anestesista di sala e dopo normalizzazione 

dei parametri vitali, percorrendo a ritroso il percorso di ingresso con presa in carico del paziente 

poco prima dell'uscita (I) da parte del personale (adeguatamente protetto) del reparto di 
appartenenza. 

4c) percorso ingresso/uscita presidi elettromedicali 

Nei magazzini M- Ml della area covid sono sistemati i diversi presidi e gli strumenti elettromedicali 
necessari per.gU inter.veRti cf:lir.ur:gici. .L'esiguità-degli spazi.nell'ar:ea Covid, unitamente alta.mote dei 

presidi potenzialmente necessari (data daUe diverse chirurgie specialistiche operanti), ha reso 

necessaria la creazione di una zona filtro (PS), deUmitata da una doppia porta, attraverso la quale 

possono transitare in ingresso ed in uscita (dopo opportuna sanificazione) tutti i presidi {microscopi., 

lettt apparecchi radiologici) che si rendessero strettamente necessari per eseguire l'intervento 

chirurgico. 
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4d) Percorso uscita materiale sporco/ROT. 

Il materiale sporco viene conferito all'interno dei ROT in cartone forniti dall'azienda (HAUBOX 

40LT) cornpletì di doppio sacco in polietilene e doppia fascetta autobloccante di chiusura, quindi 

saranno chiusi, datati e sanificati come da procedura aziendale e stoccati temporaneamente nella 

zona PS per poter essere portati esternamente attraverso l'ascensore ROT-dedicato. Poiché alcuni 

presidi utilizzabili in corse di intervento han-no dimensioni maggiori dei ROT in cartone, all'iAterne 

delle sa le operatorie saranno utilizzati i ROT in plastica nera con chiusura e sanificazione come da 

accordi con l'azienda. 
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D La suestesa deliberazione diverrà esecutiva a far data dal 

_______ quindicesimo giorno successivo alla 

pubblicazione. 

!$.La suestesa deliberazione è stata dichiarata 'immediatamente 

eseguibile". 

La trasmissione al Collegio Sindacale è assolta mediante pubbl' azione sull'Albo Aziendale. 

Per l'esecuzione (E) ovvero per opportuna conoscenza (C) trasmessa a: 

CoordinamentUDipartimenti e Distretti Unità Operative Staff 

Coordinamento Staff di Direzione Segreteria Generale e Affari Legali UOC Controllo di gestione 

Dipartimento Amministrativo 
DE 

Acquisizione Beni e Servizi 
DE UOC Formazione, Qualità e DE 

DC DC Comunicazione Strategica DC 

Dipartimento Tecnico-Logistico 
DE 

Attività Economiche e finanziarie 
DE 

UOSD Ufficio Relazioni con il Pubblico 
DE 

DC DC DC 

Dipartimento Assistenza Territoriale 
DE 

Gestione del Personale 
DE UOSD Servizio Prevenzione e Protezione DE 

DC DC Sicurezza Interna DC 

Coordinamento Assistenza Ospedaliera 
DE Attività Amministrative Assistenza DE UOSD CUP Aziendale e monitoraggio 
DC Territoriale e Distrettuale DC Liste di attesa 

Dipartimento Emergenza Urgenza 
DE 

Patrimonio, Lavori e manutenzioni 
DE DE 

DC DC DC 

Dipartimento Cardio-Toraco- Vascolare 
DE 

Sistemi Informativi 
DE DE 

DC DC DC 

Dipartimento Chirurgico 
DE Attività amm.ve Dipartimenti DE 
DC Prevenzione e Salute Mentale DC 

Dipartimento Salute Mentale 
DE Attività amm.ve dei Presidi DE DE 
DC Ospedalieri DC DC 

Dipartimento Oncologico 
DE Direzione medica e gestione DE DE 
DC complessiva del PO di Teramo DC DC 

Dipartimento Medico 
DE Direzione medica e Gestione DE DE 
DC complessiva PO di Atri DC DC 

Dipartimento dei Servizi 
DE Direzione medica e Gestione DE 

altre Funzioni di Staff 
DC complessiva PO di Giulianova DC 

Dipartimento di Prevenzione 
DE Direzione medica e Gestione DE 

Comitato Unico di Garanzia 
DE 

DC complessiva PO di Sant'Omero DC DC 

Dipartimento Materno-Infantile 
DE 

Area Distrettuale Adriatico 
DE Resp.le Prevenzione Corruzione e DE 

DC DC Trasparenza DC 

Distretto di DE 
Area Distrettuale Gran Sasso - Laga 

DE DE 
DC DC 

Internal Audit 
DC 

DE 
Servizio Farmaceutico Territoriale 

DE 
Organismo indipendente di valutazione 

DE 
DC DC DC 

DE 
Medicina Penitenziaria 

DE 
Ufficio Procedimenti Disciplinari 

DE 
DC DC DC 

DE Servizio Dipendenze Patologiche DE 
Gestione del Rischio 

DE 
DC DC DC 

DE Farmacia Ospedaliera di DE 
Relazioni Sindacali 

DE 
DC DC DC 

DE 
U.O.di 

DE 
DC DC 

DE DE 
DC DC 


