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COVID-19

• Pazienti e operatori ugualmente a rischio

• Assenza di interventi terapeutici o preventivi 

specifici

• Nella prima fase carico assistenziale 

concentrato sull’ospedale

• Necessità di adattare rapidamente ambienti, 

procedure, comportamenti



COVID-19 e AOUP

• Impatto meno devastante che in altre regioni

• Presenza di competenze di alto livello nelle 

diverse aree coinvolte: assistenza, diagnosi, 

risk management, prevenzione delle 

infezioni, igiene ospedaliera, gestione delle 

maxiemergenze, medicina del lavoro, spp.

• Multidisciplinarietà, governo aziendale,  

tempestività.



“Surge Capacity”
la regola delle “5S”

•Staff (Personale addestrato)

•Stuff (Equipaggiamenti e attrezzature)

•Structure (Edifici, impianti, ecc.)

•Systems (Procedure integrate)

•Space (Spazi)
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Gerarchia delle strategie di 

controllo

• Interventi tecnici: 

– ventilazione, percorsi, riorganizzazioni 
strutturali, sanificazione

• Interventi organizzativi e gestionali: 

– riconoscimento precoce dei casi sospetti 
(personale e utenti), analisi del rischio, 
organizzazione del lavoro, procedure, check 
list, formazione

• Dispositivi di protezione individuale: 

– mascherine, guanti, tenuta di lavoro



OSPEDALE COVID

�Allestimento bolla COVID 

(Blocchi Operatori, UTI e Degenze ordinarie)

�Allestimento ambienti a PRESSIONE NEGATIVA

�Allestimento UTI con posti letto per CPAP /non CPAP

�Definizione dei DPI e delle procedure di vestizione/svestizione

�Formazione del personale

Direzione Aziendale, DMPO,  UO Igiene 
ed Epidemiologia, UO Medicina del 
Lavoro, Disaster Manager, Facility 

Management 



Space : Attivazione Covid Hospital Aoup

Le risorse messe in campo:

n. 184 pl Ordinari Covid (+16) + n. 58 pl Terapia Intensiva Covid (+12)

+

specifici percorsi in area cardiovascolare e materno infantile



Stuff: 
gestione



Monitoraggio DPI:
•Gestione centralizzata

•La distribuzione dei 

presidi è stata gestita 

tramite un cruscotto di 

controllo 

•Stabilita quantità

giornaliera (es.15 DPI al 

giorno / paziente)

Stuff: 
gestione



Staff: Formazione



Staff: sanificazione, trasporti, logistica



Systems: Procedure 

integrate



LA FASE 2:
NECESSITA’ DI RIPRISTINO 

DELLE ROUTINARIE ATTIVITA ’
SANITARIE E CHIRURGICHE



PA208 B: 
PROCEDURA DI RICONVERSIONE DI AREE COVID IN ORDINARIE

SANIFICAZIONE IMPIANTI AERAULICI
UTA- CONDOTTE AERAULICHE - FANCOIL

�Gestione delle pressioni negli ambienti
�Ingressi ed uscite (nell'ottica di bilanciamento delle pressioni)
�Filtraggio espulsioni
�Sanificazione impianti trattamento aria

IMPORTANZA
GESTIONE DEI 
FILTRI HEPA E 
DEI FILTRI IN 

CLASS F

6 maggio 2020



SANIFICAZIONE AMBIENTI

Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020Rev. 2 - Indicazioni ad interim per 
un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 
nelle attività sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da 
COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2. 

Rapporto ISS COVID-19 n. 20/2020 Rev. - Indicazioni ad interim per la 
sanificazione degli ambienti interni nel contesto sanitario e assistenziale 
per prevenire la trasmissione di SARS-CoV 2. 

World Health Organization. Cleaning and disinfection of 
environmental surfaces in the context of COVID-19, 15 May 2020. 

European Centre for Disease Prevention and Control. Disinfection of 
environments in healthcare and non-healthcare settings potentially 
contaminated with SARS-CoV-2.

PA208 B: 
PROCEDURA DI RICONVERSIONE DI AREE COVID IN ORDINARIE



LA FASE 3

• La realizzazione di una struttura stabile 

dedicata all’accoglienza dei pazienti COVID 

nello stabilimento di Santa Chiara e di 

percorsi specialistici dedicati per le patologie 

tempo-dipendenti

• Iniziative rivolte a sostenere l’applicazione 

delle misure di prevenzione e protezione: 

non abbassare la guardia!





• Dall’ordinario  allo straordinario …..

• La conoscenza e condivisione della parte   tecnica e organizzativa  

dell’AOUP

• cambiare si può….flessibilità organizzativa

• Multidisciplinarietà… multiprofessionalià linea assistenziale e 

organizzativa  

• Responsabilizzazione di esito  e di processo..Collaborazione e 

condivisione

• Le nuove tecnologie

• Una diversa gestione delle risorse

• Nuove forme di Comunicazione in tutte le sue varianti

• Formazione innovativa strumento vivo di lavoro

• Senso di appartenenza focalizzazione delle persone su obiettivi

Cosa abbiamo 

imparato


