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Che cos’è un protocollo?

4.1.2 Protocollo 

E’ uno schema di comportamento predefinito concordato tra la direzione aziendale, di 

dipartimento, di area e unità operativa ed i professionisti che lo utilizzano esponendo le ragioni, i 

vincoli e gli obiettivi delle attività oggetto della regolamentazione. Riporta l’ordine sequenziale di 

determinate operazioni, schemi terapeutici, o schemi comportamentali, volti alla realizzazione di 

un’attività o trattamento. I protocolli possono essere mono-disciplinari o multidisciplinari, in 

entrambi i casi è necessario che vengano definiti tenendo conto della normativa di riferimento, delle 

evidenze scientifiche e delle buone pratiche clinico assistenziali che interessano i diversi attori 

coinvolti nelle attività che regolano. La decisione di produrre un protocollo deve essere 

attentamente ponderata a seguito di un’analisi di processo e della presenza di eventuali obblighi 

normativi, in quanto è uno strumento per standardizzare in modo dettagliato e fortemente 

prescrittivo un insieme di attività che fanno parte della buona pratica professionale. Il contenuto 

di un protocollo nella interpretazione giuridica è vincolante per i professionisti. Esso deve essere 

SEMPRE APPLICATO in tutte le situazioni previste. La mancata applicazione di un protocollo espone i 

professionisti a possibile conseguenze disciplinari e di responsabilità professionale. Qualora non 

fosse possibile applicare il PTO, è necessario valutare l’opportunità di sospendere le attività in 

accordo con il proprio responsabile, e tale situazione deve essere oggetto di una successiva 

segnalazione al FQS/RQS e revisione nell’ambito delle attività di gestione del rischio e miglioramento 

continuo della qualità.

In base a quanto sopra detto si suggerisce di far ricorso alla redazione di protocolli solo quando è

strettamente necessario e condiviso da tutti. 



Com’è fatto un protocollo?
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST 

 

PROTOCOLLO AZI ENDALE            
 

GESTI ONE DEL PAZI ENTE CON  SOSPETTO E CONFERMA  
DI  MALATTI A I NFETTI VA DA NUOVO CORONAVI RUS 

( COVI D- 1 9 )   

PTO AZ 900 
Rev. 10 
del 08/10/2020 
Pag. 1 di 34 

  

 
  

 

 
 

 
GESTI ONE DEL PAZI ENTE CON SOSPETTO E CONFERMA  

DI  MALATTI A I NFETTI VA DA NUOVO CORONAVI RUS 
( COVI D- 1 9 )   

 
 
 

Sin tesi per  i Profession ist i:  
Il documento fornisce le indicazioni per l’identificazione e la gestione dei pazienti a livello territoriale ed accolti 
nelle strutture/servizi dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest, come “Caso Sospetto o Caso Probabile o Caso 
Confermato” di malattia infettiva da nuovo coronavirus (COVID-19), e per prevenire la diffusione di virus 
respiratori 
 

 

Redat t o  Ver if ica t o  Approvato  

 
Coordinatore del TEAM 

AID Aziendale 
Dot t .ssa Paola Vivani 

 
 

Direttore Area Malattie 
Infettive  

Dott . Spartaco Sani  
 
 

Staff Direzione Sanitaria 
Dot t .ssa Lucia Turini 

 
 

Dipartimento 
Infermieristico ed 

Ostetrico  
Dot t .ssa Tiziana Nannelli 

 
 

Direttore UOC Sicurezza 
del Paziente 

Dott . Tom m aso Bellandi 
 

VERI FI CA TECNI CA 
 

Coordinatrice rete ospedaliera  
Dr.ssa Michela Maielli 

 
Direttore Area di Laboratorio  

Dott . Roberto Diodat i 
 
Direttore Dipartimenti Infermieristico ed Ostetrico  

Dot t .  Mirco Gregorini 
 

Direttore Dipartimento della Professioni Tecnico 
Sanitarie, della Riabilitazione e Prevenzione 

Dot t . Em ilio Bertolin i 
 

Direttore Dipartimento della Prevenzione 
Dott .  Ssa Ida Aragona 

 
 

 
 

Direttore Generale 
Dott .ssa Maria Let izia Casani 

 
 

Direttore Sanitario Aziendale 
Dott . Lorenzo Rot i 

 
 

Direttore dei Servizi  
Sociali 

Dott.ssa Laura Brizzi 
 
 

Direttore Amministrativo 
Dot t . Gabriele Morot t i 

 

VERI FI CA FORMALE 
 

Direttore UOC Qualità e accreditamento 
Dott . I vano Cerret ini  

 
 

 
I n  g ia llo sono ev idenzia te  le  m odif iche  inser it e  ne lla  rev isione 1 0  

 

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST 

 

PROTOCOLLO AZI ENDALE            
 

GESTI ON E DEL PAZI EN TE CON  SOSPETTO E CON FERMA  
DI  MALATTI A I N FETTI VA DA N UOVO CORON AVI RUS 

( COVI D - 1 9 )   

PTO AZ 900 
Rev. 10 
del 08/10/2020 
Pag. 2 di 34 

  

 

 

 

ELEN CO ALLEGATI   

• Allega to 1  Ga la teo de lla  Tosse  

• Allega to 2  Scheda  di au tova lut azione / valu taz ione de l r ischio di in fezione  da  coronavirus ( in  

versione it a liana, ing lese e  cinese forn it a  da lla  S ocietà  I t a liana di Mala t t ie  I n fet t ive  e  Trop icali)  

• Allega to 3  D ia gram m a di f lusso 

• Allega to 4  Moda lit à  d i pre lievo e  t raspor to del cam pione 

• Allega to 5  Scheda  pe r  la  not if ica  di casi da  v irus respira tor i 

• Allega to 6  I n form azion i pe r  la  gest ione  dom icilia re  de i casi sospe t t i 

• Allega to 7  Algor itm o pe r  la  sorveglianza  dom icilia r e  de i casi sospe t t i 

• Allega to 8  N um er i di t e le fono de i m ediator i l ingu is t ici 

• Allega to 9  I ndicaz ion i per  MMG e  PLA 

• Allega to 1 0  I st ruz ion i pe r vest iz ione e svest iz ione  degli ope ra tor i san ita r i che assistono casi 

confe rm at i di COVI D- 1 9  

• Allega to 1 1  Check list  per  l’ ident if icazione  del cas o sospet to di m a lat t ia  in fet t iva  da  nuovo 

coronavirus ( COVI D- 1 9 )  

• Allega to 1 2  Prom em or ia  pe r  gli ope rat or i de l checkp oint  per  f ilt ra re gli accessi a lle  st ru t tu re 

san itar ie  e  prevenire  la  t rasm issione de lla  m ala t t i a  infe t t iva  da  nuovo coronavirus ( COVD- 1 9 )  

• Allega to 1 3  Com por tam ent i per  la  prevenz ione de lle  infez ion i 

• Allega to 1 4  Vadem ecum  per  i paz ien t i in  isolam ento f iducia r io 

• Allega to 1 5  Modalit à  oper at ive per  l’organ izzaz ione  dei pre liev i del  t am pone  fa r inge ro Sars- CoV- 2  

• Allega to 1 6  Gest ione ed assistenza delle  gestant i,  diade m adre- neona to con sospe t to o acce r tata  

in fezione  COVI D -1 9  

• Allega to 1 7  D iagram m a di f lusso percorso de l paz ien te COVI D- 1 9  

• Allega to 1 8  Vadem ecum  im piego m ascherine 

• Allega to 1 9  Check - in  COVI D  

• Allega to 2 0  Check - out  COVI D 

• Allega to 2 1  Conva lescenza  post - COVI D 

• Allega to 2 2  Gest ione  conva lescenza  post - COVI D  

• Allega to 2 3  Check - in  cure  in term edie 

• Allega to 2 4  I m piego e sanif icaz ione  auto az ienda li nell’assist enza  dom iciliare 
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Come si comunica un protocollo?



Protocollo gentile? + diagrammi e liste di verifica

Tampone + 

OPPURE 

MEWS>=3? 

Classificazione rischio 

stru ure socio-sanitarie 

Screening 

infermieris co 

Ordinanze e linee di indirizzo 

Emergenza COVID 

Addensamen  polmonari 

>94% da almeno 48h con FIO2 <=28%  

>90% da almeno 48h con FIO2 <=28% in BPCO 

 P/F > 250 in area ambiente o >300 in O2 terapia 

FR < 20 a riposo e No dispnea 

Addensamen  polmonari  

Saturazione <94% o <90% in BPCO  

FR > 25 a /minuto  

Febbre > 37,5  

Algoritmo    sorveglianza    COVID    LTC    

si 

Autovalutazione 

stru ure 

Verifiche sul campo 

applicazione indirizzi 

Valutazione clinica 

team COVID 

Criteri check-in 

cure intermedie? 

Criteri check-in  

ospedale? 

Invio in PS  

percorso COVID 

Segnalazione ad ACOT 

per inserimento in Cure 

intermedie COVID 

Dire ori di Zona: 

rosso, giallo, verde 

142 stru ure 

Applica vo Sorveglianza 

COVID LTC 

si 

si 

no 

no 

no 

Follow-up MMG/USCA 

in RSA 

10 gruppi di verifica 

Ecopolmonare 

EGA 

MEWS 

Applica vo Sorveglianza 

COVID LTC 

Tampone + 

OPPURE 

MEWS>=3? 

Classificazione rischio 

stru ure socio-sanitarie 

Screening 

infermieris co 

Ordinanze e linee di indirizzo 

Emergenza COVID 

Addensamen  polmonari 

>94% da almeno 48h con FIO2 <=28%  

>90% da almeno 48h con FIO2 <=28% in BPCO 

 P/F > 250 in area ambiente o >300 in O2 terapia 

FR < 20 a riposo e No dispnea 

Addensamen  polmonari  

Saturazione <94% o <90% in BPCO  

FR > 25 a /minuto  

Febbre > 37,5  
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Protocollo gentile? + strumenti di supporto alle decisioni
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CHECKLI ST PER L’I DENTI FI CAZI ONE DEL CASO SOSPETTO D I  
MALATTI A I N FETTI VA DA NUOVO CORONAVI RUS ( COVI D- 1 9 )  

All. n. 11 
Rev. 4 
del 07/03/2020 
 

 

 
ALL11 PT0 AZ 900 GESTIONE DEL SOSPETTO DI CASO DI INFEZIONE  

DA CORONAVIRUS - REV04 -07/03/2020 

 

 

!

NB:!la!checklist!compilata!va!conservata!all’interno!della!documentazione!clinica!

☐☐☐☐ ☐☐☐☐

☐☐☐☐ ☐☐☐☐

• 
☐☐☐☐ ☐☐☐☐

• 
☐☐☐☐ ☐☐☐☐
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Criter i ed indir izzi per  l'am m issione  
e  la gest ione del paziente i area COVI D  

All. n. 19 
Rev. 6 
del 03/04/2020 
 

 

 
ALL 19 PT0 AZ 900 GESTIONE DEL SOSPETTO DI CASO DI INFEZIONE  

DA CORONAVIRUS – REV06 del  

 

 CHECK- I N  COVI D  

!

Nome!e!cognome!Medico!PS:!__________________________________________!

!

Firma__________________________!Data!di!compilazione!__/__/____!

!

NB:!la!checklist!compilata!va!conservata!all’interno!della!documentazione!clinica,!!

ha!valore!di!supporto!alla!decisione!clinica,!fatto!salvo!le!esigenze!del!caso!specifico!

9! !

☐☐☐☐ Febbre!senza!insufficienza!respiratoria!(EGA!e!walking!test!normali)!!!

☐☐☐☐ Rx!Torace!normale!!

!→!invio! !

!

Il!paziente!presenta! ! !

☐☐☐☐ Addensamenti!polmonari!a!RX!torace?!!

☐ Insufficienza!respiratoria!con!P/F!>!200?!!

☐ FR!>!25!atti/minuto?!

!→!ricovero! !

!

!

Il!paziente!presenta! !

☐☐☐☐ FR!>30!atti/minuto!

☐ All’EGA!P/F!tra!100!e!200!

☐ RX!torace!con!addensamenti!polmonari!multipli!!

!→!ricovero!in! !

!

Il!paziente!presenta!!

☐☐☐☐ Insufficienza!respiratoria!grave!!

☐ Sindrome!da!Distress!Respiratorio!Acuto!(ARDS)!!

☐ All’EGA!P/F!<!100!!

!→!ricovero!in! !

!



Protocollo gentile? + promemoria visivi

 

 

 

 



Protocollo gentile? +raccolta/elaborazione dati online



Flusso dei pazienti in strutture dotate di setting COVID: RSA, cure intermedie e RIAB

Area COVID

Area convalescenza 

post-COVID

Area di degenza 

ordinaria

10 giorni

Precauzioni 

standard + 

contatto + 

droplet + 

via aerea

Precauzioni 

standard + 

contatto 

Precauzioni 

standard

S
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ra
le

S
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p
a

ra
zi
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u
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ra
le

Assenza di 

sintomi

Assenza di 

sintomi

Precauzioni standard => nessun isolamento

Precauzioni da contatto => paziente in isolamento funzionale o di coorte

Precauzioni da droplet => paziente in isolamento strutturale + mascherina al paziente + mascherina, 

visiera e camice idrorepellente agli operatori

Precauzioni da via aerea => paziente in isolamento strutturale + mascherina al paziente + mascherina 

filtrante FFP2, visiera e camice o tuta idrorepellente agli operatori

Assenza di sintomi 

da 3 gg e 2 tamponi 

negativi a 24h di 

distanza

Assenza di sintomi 

da 3 gg e 2 tamponi 

negativi a 24h di 

distanza

Protocollo gentile? +flusso dei pazienti



Prime riflessioni: che cosa resterà di questa pandemia



L’ergonomia per affrontare la pandemia

http://www.societadiergonomia.it/rivista-italiana-ergonomia/#la-rivista



Un ascolto consigliato

https://www.youtube.com/watch?v=tCEtg4rXeNI


