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Come eravamo: ASL




Come eravamo: MMG - PLS - CA é 4L

Assistenza primaria per

I'adulto e il bambino:

* Associazioni: gruppo/rete

e Attivita assistenziale
ambulatoriale e
domiciliare

e Attivita vaccinale

* Partecipazione PDTA




* Dipartimento Materno-
Infantile

e Dipartimento di Salute
Mentale

e Dipartimento delle
Dipendenze

* Dipartimento di
prevenzione




Come eravamo: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE § AL

* Medicina legale

*SISP

* SIAN
 SPRESAL
* Medicina dello Sport




Come eravamo: SISP

* Vaccinazioni dell’adulto
e del bambino

e Denuncia delle malattie
infettive

 Epidemiologia

* Promozione della salute




ASL
Come eravamo: STRUTTURE TERRITORIALI §

e NDCC

 Cure domiciliari

e Cure palliative

* Endocrinologia e
diabetologia

e Disabilita

e Residenzialita

 Farmacia territoriale




* RSA

* RAF

e Centri diurni

e Residenzialita
disabili

* CAVS

* Hospice

* Lungodegenze




ASL
Come eravamo: DISTRETTO SANITARIO é A

e Case della Salute

e Specialistica
ambulatoriale/domiciliare

 Ambulatorio infermieristico

* Prelievi/prelievi domiciliari

e CUP

e Sedi attivita dipartimentali
(consultori, attivita vaccinale...)

» Sedi attivita strutture territoriali (cure
domiciliari, cure palliative, hospice,
protesica...)




Cosa e successo: MONDO

Il 30 gennaio 2020, il Direttore Generale dell’lO.M.S. ha
riconosciuto I'epidemia di SARS-CoV2 come
un‘emergenza di Sanita Pubblica di interesse
internazionale.

LUASL Citta di Torino e stata allertata il

23 febbraio 2020, in seguito all'identificazione in
Piemonte del primo caso di test positivo per la ricerca
dell’lRNA virale di SARS-CoV2, tramite RT-PCR su
tampone naso-faringeo.




ASL

Costituzione Unita di Crisi e DIRMEI ¥

io.rG.R 22 febbraio 2020 .20

ha decretato attivazione dell'Unita di Crisi U.C.R.
ai sensi del Decreto del Presidente della Giunta
Regionale 18 ottobre 2004, n. 8/R

pal 1 |ug|io 2020 (e funzioni previste
dalla DGR n. 16 — 1481 del 05.06.2020, tra cui le
attivita finora svolte dall’Unita di Crisi, sono
passate in capo al nuovo Dipartimento
interaziendale funzionale a valenza regionale
“Malattie ed Emergenze Infettive” (D.I.R.M.E.I.),
incardinato nell’organigramma

dell’ASL Citta di Torino, in staff alla Direzione
Generale.

E"S REGIONE
M W PIEMONTE

SANITA E MISURE ANTI-COVID

STRUMENTI OPERATIVI

Costituzione

dell'UNITA DI CRISI

(Dipartimento interaziendale
malattie ed emergenze infettive)

Creazione di una piattaforma

e di una mappa interattiva

Incremento
e DIRMEI OLTRE 50 ORDINANZE della telemedicina
per le misure di contenimento e sanita digitale
\ del contagio

o . 3 = Costante aggiornamento
informativa Covid a A del piano pandemico
sui contagi g _ 0

Attivazione numero verde
per le chiamate sanitarie

800.19.20.20

Messa online del portale
www.salutepiemonte.it

per far interagire i cittadini in via
telematica con il sistema sanitario
ed evitare code per le prenotazioni

HUB Editoriale




Cosa e successo: OSPEDALI $aa
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Effetto tsunami

Criticita posti letto dedicati
* (Carenza DPI
e Carenza dispositivi



Cosa e successo:
SERVIZIO DI IGIENE E SANITA PUBBLICA

Effetto tsunami

Organizzazione e
dimensionamento per una
situazione non pandemica




Cosa esuccesso MMG - PLS - CA §ASL

Effetto tsunami

e Carenza di DPI

e Difficolta a garantire lI'assistenza
diretta al paziente per l'alto
pericolo di contagio

e Criticita nell’'uso della
telemedicina (carenza di
normative)




Cosa & successo: RESIDENZIALITA %%
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* Focolai (pazienti/personale)
umane

* (Carenza DPI

* Mancanza piani di emergenza



Cosa & successo: TERRITORIO **%

e ega \ @

 (Carenza di DPI

* Sospensione visite specialistiche/diagnostica in
P e D (solo B, U, materno-infantile, oncologia)
a causa del lockdown

* Chiusura di alcuni ambulatori per necessita di

riconversione del personale in servizi essenziali

.ku)_.. ._.u._.;. e Criticita nell’uso della telemedicina




CENTRALIZZAZIONE
DELLE PROCEDURE

B




CENTRALE TERRITORIALE COVID —  ® %%
ZCARE APP

La Centrale COVID+ si occupa della presa in carico
globale dei cittadini positivi, residenti o domiciliati a
Torino, garantendo il monitoraggio quotidiano degli
assistiti, a domicilio o collocati in strutture alberghiere,
oltre alla gestione assistenziale integrata con le Rsa e
con il Tavolo di coordinamento dei distretti.

La piattaforma software ZCare Monitor permette di
assistere a distanza i pazienti COVID che non versano

- A _—
nella fase acuta della malattia. Questo sistema consente / pp ZCG re

un assiduo monitoraggio da parte del personale medico per il monitoraggio

e quindi di liberare rapidamente posti letto in favore dei : : : T
B azient piLlISav. pazienti Covid al domicilio




CENTRALIZZAZIONE DELLE RISORSE

Centrale tamponi

e Camper
* Tamponi domiciliari
* Tamponi RSA

Gestione centrale dei DPI |§

e Stoccaggio e ridistribuzione




SUPPORTO ALL'ASSISTENZA

PRIMARIA E TERRITORIALE




USCA

— UNITA SPECIALI CONTINUITA ASSISTENZIALE

Le USCA sono nate per implementare la
gestione dell'emergenza sanitaria COVID-19
nell'ambito dell'assistenza territoriale.
Istituite col Decreto legge 14 del 9 marzo,
hanno il compito di gestire a domicilio i casi
sospetti o confermati di COVID-19 che non
richiedono ricovero ospedaliero.

La prima postazione USCA di Citta di Torino e
stata inaugurata a inizio aprile 2020 nella sede
«Valletta» di Via Farinelli.

CITTA DI TORINO



AIR COVID — ® ASL
ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE

FLOW CHART [ l In presenza dei criteri
del processo di m J m clinico-anamnestici previsti

. . ATTIVAZIONE USCA
Tracciamento/isolamento Telfonata numero USC
seguita da attivazione scheda su portale informatico
Apertura ADI COVID o
Prenotazione tamponi molecolari online fremgiigd]
o . l R
Attivazione USCA | — e |
: : - ,
Esecuzione tamponi rapidi T _ 1tt |
. fa Strategla
Campagna vaccinale COVID : _[ emuonevsmoowcuse |
Md USCA concorda con Md USCA + eventuale Infermiere C.0. :
Medico e Coord, Inf, C.D., [
PAI

+ Feedback telefonico con
MMG/PLS/MCA emedico D, USCA/MMG /€O
—s * Presain carico
v Assistenza
* Eventuale attivazione 112 * Monitoraggio

* Report a SISP




PROTOCOLLO DI ASSISTENZA ARk

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE
FUNZIONALE A VALENZA REGIONALE
“MAILATTIE ED EMERGENZE INFETTIVE™

e
e Via Silvio Pellico 19
10125 Torino

Al Telefono: 011.56528588

e-mail- dirmei@aslcirtaditorine. it

Il Piemonte e stato la prima regione a dotarsi a7 o o e ri—

Nots
- clinica
Paziente asintomatico - Nessun ntervento, Nessuna
d. t || I d A .|. S sorveglianza santtana e
contatio con il MMG
I Un Protocolio per ie cure aomiciiiari, e
- isclamento come o3
disposizione DISP
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lievi in presenza di - tosse Come sopra
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* Medici A
* Prefetture I
e Sindaci S — e

cauteia nel'uso di

-Non modificare 1a farmac antlaggregants
terapla antipertensiva

* Protezione civile FR—

* Ordini professionali T -




RECUPERO LISTE DI ATTESA

e Sistema centralizzato per il
recupero delle prestazioni
sospese causa COVID

e Alcune limitazioni:
distanziamento, tempari
COVID, sanificazione,
pretriage




RESIDENZIALITA

RSA

* Via preferenziale per tamponi (programmazione,
consegna, invio, esiti), sopralluoghi e aiuto stesura
piano emergenziale (in sinergia distretti, UVG,
commissioni di vigilanza)

e Raccolta esigenze: DPI, tamponi, organizzazione.

 Monitoraggio unita di crisi.

* Task force regionale di infermieri e OSS.

RSA COVID: Botticelli e Piccola Mole

Alberghi COVID

Per |la gestione della domiciliarita di chi sia
impossibilitato ad isolarsi/curarsi in autonomia nella
propria abitazione




ASL

TEST DI SCREENING

* Test sierologici del personale
sanitario (maggio 2020)

* Test sierologici del personale
scolastico (agosto-settembre 2020)

* Screening rientri dall’estero (agosto-
settembre 2020)

* Sorveglianza del personale sanitario

e Sorveglianza del personale e dei
pazienti delle strutture residenziali

* Screening SCUOLE SICURE




IMPLEMENTAZIONE
DELL’INFORMATIZZAZIONE

* Acquisto di nuovi strumenti come webcam,
PC, telefoni

e Creazione di nuove piattaforme web dedicate
alla COVID: web-covid, visura-mmg, portale
USCA

* Implementazione della piattaforma SIRVA per
le vaccinazioni COVID

* Informatizzazione pratiche CUP




CAMPAGNA VACCINALE COVID-19 ***

Fine 2020 inizio campagna vaccinale personale (ospedaliera)
TERRITORIO:

e Campagna vaccinale nelle RSA

e Vaccinazioni domiciliari

e Campagna vaccinale over80/popolazione generale

7 HUB vaccinali territoriali aziendali (+privati)
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QUALE FUTURO PER IL TERRITORIO @ AsL
POST PANDEMIA?

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza: M6C1
RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E (
TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA
TERRITORIALE GCONNEGTED CARE

* Rivisitazione delle strutture territoriali in termini di tipologia \‘&%ﬁ,‘,ﬁﬂm o
di servizio e di percorsi attraverso cui fornire assistenza w‘g\b&‘g ° @.

* Programmazione e valutazione delle risorse umane e della
strumentazione

e Diffusione sul territorio di una specializzazione per ambiti
territoriali (case di comunita specializzate)

* Necessita di continuita ospedale-territorio (comunicazione e .,
protocolli condivisi)




GRAZIE PER
LATTENZIONE



