ALLEGATO 1

DIPARTIMENTO SALUTE E POLITICHE SOCIALI

Linee di Indirizzo per la gestione in sicurezza dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari

DIAGRAMMA PER LA GESTIONE DEL CASO SOSPETTO

ACCERTAMENTO COVID AMBITO SEMI-RESIDENZIALE

Verifica condizioni di salute

tempearatura

[+

superiore ai 37,5 elo
altri sintomi COVID

CASO0O SOSPETTO COVID
Sospensione intervento o imodulazione
domiciliare, se necessaria,
Accertamento sanitario: contatto con PLS o
MMG & valutazione effettuazions del tampone

|

Negativo e assenza sintomi

Prosecuzione
intervento

Ezito tampone

Positivo

CASO CONFERMATO COVID
Isolamento persona e indagine contatti,
Sorveglianza sanitaria
Indicazioni da parte di APSS ad operatori,
altri ospiti @ contesto di servizio

Negativo e assenza sintomi

Riprasa intervento

Esito tampone

Positive

Riferimento APSS per richiesta accertamento diagnostico

Servizio/struttura di riferimento

CENTRALE COVID

Indirizzo posta elettronica

covid.territorio@apss.tn.it

Numero telefonico

0461 906408 - 0461 906409

Per le comunicazioni di cui al presente diagramma indicare 'oggetto:
ACCERTAMENTO COVID AMBITO SEMI-RESIDENZIALE

Trento, Ottobre 2020



mailto:covid.territorio@apss.tn.it

DIPARTIMENTO SALUTE E POLITICHE SOCIALI

Linee di Indirizzo per la gestione in sicurezza dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari

DIAGRAMMA PER LA GESTIONE DEL CASO SOSPETTO

ACCERTAMENTO COVID AMBITO RESIDENZIALE

Verifica condizioni di salute
¥

emperatura superiore
ai 37,5 elo altri sintomi
COVID

No

= Prosecuzione intervento

K

CASO SOSPETTO COVID
Accertamento sanitario: contatto con PLS o MMG &
valutazione effettuazione tampone clo struttura

Isolamento preventivo & adozione
misure prolezione rafforzate

Negativo

Esito tampone
Positivo

CASO CONFERMATO COVID
Indagine epidemioclogica persona e gruppo
Sorveglianza sanitaria
Indicazioni per il contesto residenziale

Prosecuziong intervento
Si residenziale con

l'osservanza indicazioni
fornite dai servizi sanitari

Ci zono le condizioni
per lo svolgiments
dell'isolamenta?

VALUTAZIONE CONGIUNTA tra APSS, Servizi
coinvolti e ente gestore e individuazione contesto
alternativo per I'effettuazione dell'isolamento

Riferimento APSS per richiesta accertamento diagnostico

Servizio/struttura di riferimento CENTRALE COVID
Indirizzo posta elettronica covid.territorio@apss.tn.it
Numero telefonico 0461 906408 - 0461 906409

Per le comunicazioni di cui al presente diagramma indicare 'oggetto:
ACCERTAMENTO COVID AMBITO RESIDENZIALE

Trento, Ottobre 2020


mailto:covid.territorio@apss.tn.it

DIPARTIMENTO SALUTE E POLITICHE SOCIALI

Linee di Indirizzo per la gestione in sicurezza dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari

DIAGRAMMA PER LA GESTIONE DEL CASO SOSPETTO

Verifica condizioni di salute

No

Presenza di lemperalura
superiore ai 37,5 alo altri
sintomi COVID

Prosecuzione intervanto

CASO SOSPETTO COVID
Sospensione senvizio e comunicazione tempestiva al gestore. Se intervento non differibile,
prosecuziona con misure di protezione rafforzata.
Accertamento sanitano con contatto PLS o MMG e valutazione effetiuazione tampones

Megativo

Esito tampone

Positivo

CASO CONFERMATO COVID
Sorveglianza sanitaria persona @ contatli stretti e
Indicazioni ad operatori e utenti sulle misure da adottare

Condizioni

Prasenza
condizioni prosecuzione
del senizio in sicurezza

[walutaziona congiunta Sarvizi

adeguate

Prosecuzione del PLAND
DOMICILIARE in ADI a cura di APSS

& geEsiong)

Assenza
condizioni

VALUTAZIONE CONGIUNTA tra APSS, Servizi coinvolti e Ente gestore e individuazions contesto
altermativo per l'effettuazione dell'isolamento

Riferimento APSS per richiesta accertamento diagnostico

Servizio/struttura di riferimento CENTRALE COVID
Indirizzo posta elettronica covid.territorio@apss.tn.it
Numero telefonico 0461 906408 - 0461 906409

Per le comunicazioni di cui al presente diagramma indicare il seguente oggetto:
ACCERTAMENTO COVID AMBITO DOMICILIARE

Trento, Ottobre 2020
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DIPARTIMENTO SALUTE E POLITICHE SOCIALI

Linee di Indirizzo per la gestione in sicurezza dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari

DIAGRAMMA PER LA GESTIONE DEL CASO SOSPETTO

ACCERTAMENTO COVID AMBITO BASSA SOGLIA

Verifica condizioni di salute
tramite triage o altre forme
T

Mo

Presenza di
temperatura superiore

al 37,5 efa altri sintomi
CovVID

Si

Erogazione del servizio

La sede ha uno spazio
adeguaio par garantira
I'Eolamento preventive?

A, izolamanto praventivo
cio la struttura di
accoglienza

No

CAS0 SO5SPETTO COVID

B. isclamento preventiv
clo sede dedicata

=]

Aftivazione GRIS per consulenza ed effeliuazione urgente
tampone rapido a cura di APSS presso la sade di izelameanta

sintomi

Esito tampone

Negativo

2 asseEnNIa

(APSS5 comunica esilo ad Ao B)

Interruzione isclamento
preventivo ed

eragazione sarvizio
Positivo
CASO CONFERMATO COVID
Trasferimento persona 5% sede adibita all'isclamento.
Trasporto a cura APSS. Sorveglianza sanitaria persona £ indagine contatti
Indicazione da parte di APSS agli enti gestori misure da adottare

Riferimento APSS per richiesta accertamento diagnostico

Servizio/struttura di riferimento CENTRALE COVID

Indirizzo posta elettronica covid.territorio@apss.tn.it

Numero telefonico 0461 906408 - 0461 906409

Per le comunicazioni di cui al presente diagramma indicare il seguente oggetto:

ACCERTAMENTO COVID AMBITO BASSA SOGLIA

Trento, Ottobre 2020
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