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INDICAZIONI OPERATIVE UNITA’ SPECIALI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 

(USCA)

Gestione a domicilio del paziente COVID-19 

Obiettivo primario 

Creazione di unità di medici ad attività diurna, 7 giorni su 7, dalle ore 8.00 alle 20.00, da 

affiancare ai medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e medici di continuità 

assistenziale nella loro attività assistenziale ordinaria e dopo dimissione ospedaliera per 

l’effettuazione di visite al domicilio al fine di monitorare pazienti COVID-19 positivi. 

Obiettivo secondario 

Effettuazione di accessi domiciliari al fine di valutare soggetti ILI con persistenza della 

sintomatologia respiratoria e refrattaria a terapia in assenza di altra eziologia probabile con 

fondato sospetto di infezione da Covid-19 ed i contatti stretti sintomatici con quadri ILI. 

Oggetto.  

Il documento fornisce indicazioni per la gestione dei pazienti COVID-19 positivi in isolamento 

domiciliare o dimessi dai presidi ospedalieri.

Regole generali di comportamento. 

Al fine di prevenire la trasmissione di germi occorre attenersi alle ordinarie norme di 

comportamento: 

 lavarsi spesso le mani con acqua e sapone per 40-60 secondi o frizionare le mani con gel 

idroalcolico per 20-30 secondi; 

 evitare di toccare gli occhi, il naso o la bocca con mani non lavate; 

 impiegare gli adeguati dispositivi di protezione in caso di contatto ravvicinato con persone 

affette da malattie respiratorie. 
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Gestione paziente a domicilio. 

Il SISP giornalmente fornisce una lista di pazienti in isolamento domiciliare risultati Covid 

positivi al tampone con assenza di sintomatologia respiratoria (asintomatici) o con 

manifestazioni simil influenzali (ILI). 

Il MMG può intercettare contatti stretti di pazienti sintomatici risultati positivi; in caso di 

quadro sintomatologico inequivocabilmente riconducibile a SARI (frequenza respiratoria, 

condizioni generali) si attiva il 112; nel caso in cui il quadro sia di ILI o difficilmente 

discriminabile tra ILI e SARI e si rendano necessari approfondimenti anche oggettivi, si attiva 

l’USCA.  

Ulteriore compito dell’unità di crisi contattare telefonicamente i pazienti per un monitoraggio 

quotidiano come da Scheda Monitoraggio USCA (in allegato). 

La scheda di monitoraggio è in formato pdf editabile. Si consiglia di salvarla sul PC della 

continuità assistenziale o su dispositivo mobile. Al termine delle chiamate il medico USCA invia 

copia delle schede all’indirizzo vaccinazioni.alba@aslcn2.it al fine di consentire al SISP un 

aggiornamento dei quadri clinici in osservazione ed al MMG curante per opportuna conoscenza. 

Tipici sintomi di Covid-19 

mailto:vaccinazioni.alba@aslcn2.it
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A fine di ridurre il rischio di esposizione per l’operatore e considerando l’esigenza di molti 

pazienti di un prevalente supporto psicologico si suggerisce al medico in turno di effettuare 

sempre un approfondimento telefonico anche in modalità video se possibile. Il medico USCA può 

concludere la sua assistenza per via telefonica, ravvisare in autonomia o su richiesta del 

MMG/PLS/CA di procedere alla visita domiciliare o qualora ravvisi una gravità del quadro clinico 

indifferibile avvisi direttamente il 112 (es. sospetto SARI).  

Il medico USCA è contattabile al numero 339.87.61.714 

Visita diretta al domicilio 

Qualora emergano elementi suggestivi per una valutazione diretta del paziente il medico 

dell’USCA contatta telefonicamente il paziente per definire l’orario di accesso all’abitazione. 

Suggerisce preventivamente al paziente di arieggiare la stanza dove soggiorna, se possibile far 

lavare le mani accuratamente e se in possesso invitarlo ad indossare una mascherina. 

Il medico dell’USCA può provvedere alla vestizione (previsto percorso di formazione) dei DPI 

in dotazione nella sede della continuità assistenziale o in alternativa prima dell’ingresso al 

domicilio. 

I medici dell’USCA prima della presa in servizio sono pregati di non indossare monili di vario 

genere (anelli, bracciali, ecc). 

Una volta entrato nell’abitazione invitare il paziente ad indossare la mascherina chirurgica (in 

dotazione) e far lavare le mani del paziente con soluzione idroalcolica  (in dotazione). 

A seguito della visita diretta il medico USCA a seconda delle condizioni cliniche rilevate può 

confrontarsi con il SISP (0173/594837), distretto 1 di Alba (0173/316936) o 118. 

Eseguita la visita il medico dell’USCA all’uscita del domicilio provvede alla svestizione (come 

specificato nel percorso formativo) ed elimina il tutto ad eccezione degli occhiali che sono 

dispositivi riutilizzabili negli appositi sacchetti che verranno smaltiti successivamente presso 

la sede di continuità assistenziale di partenza. Gli occhiali, fonendoscopio, sfingomanometro, 

termometro e pulsossimetro dovranno essere riposti in un sacchetto a parte per la disinfezione 

con soluzione Giophen 3 HWP (previsto percorso di formazione) e detersione con acqua e 

sapone. 
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Materiale e DPI in dotazione. 

Sfingomanometro Borsa contenente farmaci Fondendoscopio 

Saturimetro Termometro Copricapo 

Grembiule impermeabile  Guanti s/m/l Maschera FP2 

Maschera chirurgica Occhiali Copriscarpe 

Disinfettante sympligel Giophen 3 HPW Bacinella e spruzzino 

Auto di servizio. 

L’ASL predispone una autovettura ad esclusivo uso dell’unità speciale di continuità assistenziale 

presso il parcheggio della Croce Rossa Italiana sede della continuità assistenziale (ex guardia 

medica). 

Cellulare di servizio. 

Per il turno di lavoro assegnato verrà reso disponibile un cellulare di servizio che dovrà essere 

attivato dalle ore 8.00 alle ore 20.00. 

Turni. 

Gli incarichi sono definiti in turnazione da 6 o 12 ore a seconda dell’esigenze dell’azienda (ASL 

CN2) 

Sedi. 

A seconda dell’evoluzione della epidemia e compatibilmente con le risorse di personale disponibili 

le sedi saranno in numero minimo di 1 ad un massimo di 4. 

Norme finali. 

I Medici facenti parte delle unità speciale di continuità assistenziale non si applicano le 

disposizioni previste dagli ACN e dalle normative vigenti in tema di limiti massimi di orario. Per 

i medici in formazione iscritti al Corso di Formazione Specifica Medicina Generale le ore 

impiegate nell’ attività previste dal presente accordo dovranno essere considerate a tutti gli 

effetti quali attività pratiche da computarsi nel monte ore complessivo; inoltre agli stessi non 
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sarà sospesa l’erogazione della borsa di studio (come da indicazioni dott. Aimar prot. N. 

9152/A1406B del 17/03/2020). 

Il presente documento è stato condiviso con i componenti dell’UCAD e dell’UMAD 


