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OGGETTO: Proposta percorso assistenziale per pazienti domiciliati in carico alla Cardiochirurgia che
necessitano di accessi periodici in ospedale presso il reparto di degenza e la sala operatoria della UOC
durante I'emergenza Covid-19

Introduzione

Il percorso assistenziale nasce proprio con I'obiettivo di delineare il miglior percorso di cura e assistenza per
una specifica malattia, seguendo I'evolvere delle esigenze della persona in tutte le sue fasi di vita e di
decorso.
Problematica
Esiste un cospicuo numero di pazienti, gia operati e dimessi presso la nostra UOC con problematiche attive
riguardanti la guarigione delle ferite chirurgiche ed altri lievi complicanze post operatorie di gestione
chirurgica, che necessitano di accessi periodici (solitamente settimanali), in ospedale presso il nostro
reparto di degenza o la sala operatoria della cardiochirurgia. Questi pazienti, per direttiva aziendale,
necessitano di effettuare tampone nasale per Sars/Covid-2 ad ogni accesso ospedaliero. Visto che, si tratta
di persone totalmente asintomatiche, non in quarantena, il pit delle volte con accessi settimanali e
tamponi precedentemente effettuati negativi, per favorire il flusso dei pazienti, decongestionare le aree
triage del PS, e soprattutto al fine proteggere questo fragile sottogruppo di paziente ed evitare loro
“contatto” con persone sospette Covid-19 in attesa di risposta, proponiamo il seguente percorso
terapeutico-assistenziale:

Proposta PTDA
Accesso diretto del paziente presso il reparto di degenza della UOC di Cardiochirurgia.
Accoglienza in una stanza di degenza identificata ad hoc.
Accettazione, esecuzione tampone Covid-19 da parte del personale infermieristico della cardiochirurgia
precedendemente identificato ed adeguatamente protetto con DPI specifici: un singolo infermiere dedicato
al paziente.
Predisposizione di area filtro per vestizione e area dedicata pér svestizione.

L'assistito, monitorizzato con telemetria, attendera nella suddetta stanza I'esito del tampone.
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Se esito sara negativo: continuera il percorso assistenziale presso la U.0.C. di Cardiochirurgia.

Se I'esito sara positivo: Visto I'assenza di criteri di emergenza chirurgica, il caso sara segnalato alla direzione

sanitaria e discusso con i colleghi coinvolti nei PTDA Covid gi3 identificati.

In questo caso la stanza utilizzata al termine delle procedure verri immediatamente sanificata secondo
protocolli in uso presso la nostra U.O. con perossido di idrogeno.

® lasaladi attesa antistante il reparto, verra ugualmente sanificato
SOGGETTI CONINVOLTI:

¢ 1 CARDIOCHIRURGO DI GUARDIA IN REPARTO

* 1 INFERMIERE DEL REPARTO DI DEGENZA.

* 1 INFERMIERE CIRCOLANTE per gestire la comunicazione con gli spazi puliti, la preparazione di
farmaci o la disponibilita di presidi necessari.

Fabbisogno Kit completi DPI: 3

Riferimenti Scientifici

¢ Ministero della salute, Covid-19 - Raccomandazioni per gli operatori sanitari
www.saIute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=itali
ano&id=5373&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto

* O Canadian Anesthesiologists’ Society 2020 “What we do when a COVID-19 patient needs an
operation”, www.readcube.com/articles/10.1007/512630-020-01617-4

® |Istituto Superiore di Sanita, https://www.iss.it/rapporti-covid-19




