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QUANDO CONTATTARE LA CA

* URGENZA: improvvisa condizione per la quale, pur
non esistendo un immediato pericolo di vita, si rende
necessario adottare un adeguato intervento
terapeutico nel pitt breve tempo possibile.

* Emergenza: condizione di pericolo di vita imminente
(es: arresto cardiaco e/o respiratorio) per cui &
indispensabile un immediato intervento terapeutico
adeguato con l'uso di strumenti e presidi di emergenza
in questo caso attivare 118 (servizio di emergenza
territoriale)
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COSA POSSONO FARE | MEDICI DI CA

e prescrivere farmaci indicati per terapie d'urgenza, o necessari
alla prosecuzione della terapia la cui interruzione potrebbe
aggravare le condizioni della persona, per un ciclo di terapia non
superiore a 48/72 ore.
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e rilasciare certificati di malattia in casi di stretta necessita, in
particolare per lavoratori turnisti, e per un periodo massimo di
tre giorni.

e proporre il ricovero in ospedale

e stilare il certificato di “constatazione di decesso”
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| DOVERI DEL MEDICO DI CA

['attivita di assistenza sanitaria fornita al cittadino dal
medico di CA é prettamente diagnostica-terapeutica si
esplica sul territorio nelle ore notturne e nei giorni prefestivi
e festivi tramite:

e Consulto Telefonico
e Visita Ambulatoriale
e Visita Domiciliare
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Durante l'attivita ambulatoriale o domiciliare il medico di
continuita espleta la sua attivita certificativa attraverso la
compilazione dell’ kKALLEGATO M», il rilascio di proposte di
ricovero e di prescrizioni farmaceutiche per una terapia non
differibile tramite un apposito ricettario, con la dicitura
«servizio di continuita assistenziale» fornitogli dall’ Azienda,
e il rilascio delle certificazioni di malattia per il lavoratore.

Sono obbligatori per il medico quei certificati che egli deve
inoltrare di sua iniziativa e non in relazione alla richiesta di
un privato, sulla base di un dovere che la legge pone a carico
del sanitario(denunce sanitarie, referto, rapporto).
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LE TELEFONATE IN CA

Le chiamate degli utenti devono essere registrate e rimanere
agli atti. Le registrazioni devono avere per oggetto:

® a - nome, cognome, etq, indirizzo dell'assistito e recapito
telefonico;

® b- generalita del richiedente ed eventuale relazione con
l'assistito (nel caso che sia persona diversa);

® ¢ - ora della chiamata ed eventuale sintomatologia
sospettata;

e d - tipologia dell'intervento richiesto ed effettuato
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REGISTRO PER CONSULTI TELEFONICI
E VISITE AMBULATORIALI




ALLEGATO M in duplice copia

Copia bianca da consegnare al pz.
per il proprio Medico di Medicina
Generale o per proporre il ricovero.

Copia gialla da conservare nel
blocco dei Moduli M
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’ ERTIFICATO CONSTATAZIONE DECESSO
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E’ opportuno identificare il cadavere mediante
documento di identita disponibile (deve essere munito
di foto ) e quindi non sono idonei tessere sanitarie o
fiscali ecc.

Tra i compiti affidati dal presente accordo ai medici di
assistenza primaria, di continuita assistenziale e di
emergenza sanitaria non rientrano le funzioni di medico
necroscopo e di polizia mortuaria.



CERTIFICATO CONSTATAZIONE DECESSO
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Cosa NON puo fare il medico di CA

>

I Medici di continuita assistenziale NON possono:

effettuare trascrizioni di farmaci o richieste di
diagnostica strumentale proposte da altri medici o
strutture sanitarie, se non quando l'urgenza clinica ne
giustifichi la necessita
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" LA CA Al TEMPI DEL COVID-19

Compito principale: RIDURRE LA DIFFUSIONE DEL VIRUS E IL
SOVRACCARICO DEL SISTEMA OSPEDALIERO

e Evitare di visitare in assenza di DPI e in tutti i casi in cui
non risulti strettamente necessario

* Individuare il paziente che ha necessita immediata di
assistenza ospedaliera ed attivare il sistema di emergenza

* Gestire telefonicamente i pazienti stabili paucisintomatici
e disincentivare iniziative di ricorso autonomo ai servizi
sanitari (Pronto Soccorso, Ambulatorio Medico di
Famiglia, Continuita Assistenziale)

e Suggerire telefonicamente il ricorso a farmaci che possano
limitare la sintomatologia riferita

® Informare le persone sui corretti comportamenti
domiciliari



TRIAGE TELEFONICO PZ.SOSPETTI COVID-19
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Suggerire telefonicamente il ricorso a farmaci che possano limitare la
sintomatologia riferita

» FEBBRE paracetamolo a dosi non superiori a 3g/die
(L'ibuprofene e gli altri FANS non sono consigliati in prima
scelta, sono in corso studi per verificare la sicurezza d'uso)

» TOSSE sedativi periferici (levodropropizina) e/o centrali
(cloperastina, diidrocodeina ecc) generalmente considerati
piu efficaci

» VOMITO\NAUSEA e DOLORI ADDOMINALI
domperidone, metoclopramide, scopolamina

» CEFALEA paracetamolo a dosi non superiori a 3g/die.

» DIARREA probiotici ed antidiarroici

» RINORREA lavaggi con soluzione salina, decongestionanti
locali o sistemici privi di antinfiammatori



~Considerazioni generali utilia decidere se visitare
un paziente a domicilio:

* Possesso di DPI adeguati: mascherina FFP2/3 o0 almeno
chirurgiche, protezione occhi, guanti

VISITARE UN PAZIENTE SENZA ADEGUATA PROTEZIONE
SIGNIFICA ESPORLO A RISCHIO DI CONTAGIO

VISITARE UN PAZIENTE SENZA ADEGUATA PROTEZIONE
SIGNIFICA ESPORSI A RISCHIO DI CONTAGIO E DI
CONSEGUENTE DIFFUSIONE DELL'INFEZIONE

Indirizzare, quando inappropriato, il paziente in PS significa
esporre lui stesso, i sanitari e la popolazione generale al
rischio di contagio

* In presenza di indifferibilita, utilizzare DPI personali nel
caso in cui non siano stati forniti

* Un’' ATTENTA ANAMNESI attraverso il colloquio
telefonico puo aiutare ad individuare casi in cui la visita o
l'accesso al PS risultino indispensabili e improrogabili
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= OPPORTUNO:

Seguire le corrette norme igieniche, mantenere la distanza con
colleghi e pazienti

Informarsi preventivamente sul motivo dell'accesso (prescrizione
farmaci, certificato di malattia, sintomatologia ascrivibile al
virus, )

EVitare la presenza di pit persone in sala d’aspetto e in sala visita

Preferire la visita in piedi, se possibile e non necessaria la
posizione supina

Se la struttura lo permette, individuare una “zona filtro”
circoscritta, dove accogliere i pazienti ed accedere solo se
necessario

Pulire le superfici dei locali con prodotti detergenti e
successivamente disinfettare tra un accesso ed il successivo

USARE DPI CONSAPEVOLMENTE (fornitura limitata, corretta
rimozione, corretto smaltimento)

Tutte le suddette misure preventive devono essere messe in atto
anche in caso di richiesta di constatazione di avvenuto decesso



Per quasi tutti i giovani medici di oggi la continuita
assistenziale ¢ dopo gli anni passati all'universita, il
primo vero impatto con la malattia.

Il giovane medico deve operare in situazioni a volte
disagiate e deve prendere decisioni talvolta importanti in
fretta e soprattutto da solo.



IN BOCCA AL LUPO A TUTTIIY




