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COVID-19, PAZIENTE PSICHIATRICO

INTRODUZIONE

L'evento pandemico ha comportato un coinvolgimento
importante della casistica psichiatrica con richiesta di ricovero
in acuto. Si e reso pertanto necessario prevedere un percorso
sicuro da attivare per la gestione di tali pazienti giunti
autonomamente o attraverso il Sistema dellEmergenza
Territoriale 118 presso il pronto SOCCOrsoO.
L'Azienda Sanitaria Unica Regionale nell’Area Vasta n.1 ha
previsto di dedicare uno dei n.3 SPDC, dotata di n.9 posti letto,
ai pazienti COVID 19. Tale struttura e stata oggetto di
riconversione in presenza di n. 2 o piu casi che hanno richiesto
il ricovero.

CONTENUTI

'accesso presso il reparto SPDC Covid 19 e stato dedicato a casi
con disturbo psichico acuto urgente ed indifferibile, in regime
di volontarieta o di TSO, proveniente dai territori della Regione
Marche. Il percorso ha previsto l'inclusione dei pazienti

- Covid 19 asintomatici o con sintomi lievi,

- con tampone molecolare positivo eseguito entro e non oltre

e 48 ore precedenti l'invio,

- l'esecuzione di esami di routine ematochimica ed ECG in

Pronto soccorso o nel reparto di provenienze;

- valutazione che escludeva polmonite interstiziale attraverso
TAC ad alta risoluzione o ECO/RX Torace eseguita in Pronto
Soccorso o presso lo stabilimento/struttura territoriale di
provenienza.

Criteri di esclusione previsti sono stati

- casi gravi e critici che presentavano distress respiratorio con
atti respiratorio > 25 min in aria ambiente e a riposo,

- SPO, <93% in aria ambiente a risposo,

- progressione del 50% delle lesioni polmonari alla TAC torace
ad alta risoluzione ad almeno 5 giorni dall’inizio dei sintomi

- casi che hanno richiesti terapia intensiva,
- 0, terapia ad alti flussi o ventilazione non invasiva.
Per trasferire il paziente in tale reparto dedicato il medico, che
aveva in carico il paziente, ha compilato e tramesso la check list
al referente dell’'SPDC, al Bed manager dello stabilimento
ospedaliero, al coordinatore regionale dei posti letto covid e al
coordinatore ASUR della psichiatria. Alla richiesta e seguito un
contatto telefonico con il reparto di destinazione e, dopo
valutazione positiva della check list da parte del medico
accettante ed autorizzazione da parte del coordinatore
regionale dei posti letto covid, si poteva procede ad
organizzare, secondo accordi, il trasferimento.
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CONCLUSIONI

'attivazione del percorso Covid ha permesso nei mesi di
novembre 2020 - aprile 2021 di gestire n.39 pazienti covid
19 positivi con problematiche psichiatriche garantendo un
percorso ed una presa in carico del paziente in questione
in ambiente idoneo agevolando al tempo stesso gli altri
SPDC nell’erogazione dell’attivita routinaria.
L'identificazione di una struttura di riferimento regionale
ha facilitato la presa in carico del paziente covid con
problematiche psichiatriche  grazie  anche alla
identificazione di criteri di accesso oltre che al
coordinamento unico regionale del percorso.

SCHEDA RICHIESTA AMMISSIONE PAZIENTE

CHECK-LIST SPDC COVID-19 Fano- DSM AV1
{Qbbligatorio compilare futli i campi)

Datadinascifa _................. Preso in canco presso............

CRITERI DI INCLUSIONE

1) paziente COVID-19 asintomatico con sintomi lievi senza rilevo allesame Rx
fECo 0 Tac (HRTC ) di polmonite interstiziale
O Sl O NO

2) Tampone RF (TRF) molecolare positivo eseguito entro e non oltre le 48 ore
precedenti [invio

1 Sl L NO
3} Routine ematochimica ed ECG eseguili in_PS o nel reparto di provenienza
1 Sl L1 ND

CRITERI DI ESCLUSIONE

1. Distress respiratorio atti respirator = 25 min in arna ambiente a riposo
O Sl O NO

2. Sp0=z=93% in aria ambiente a nposo [ Sl L1 NO

3. Progressione del 50% delle lesioni polmonarn a 5 giomi dallinizio dei sintomi (TAC
torace ad alta nsoluzione (HRTC)

O Sl 1 NO
4. Proveniente da terapia intensiva o in O2 HFNC o ventilazione non invasiva

135l L NO
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