WH@NE
E PIANIFICAZ ssxs:r.ENZIAL
. IN| PREVlsmNE BEL’AccocLIMEN:m o
1l v i m[vn DETENUTO POSITIVO

' ALLNEEZIONEIDA\COVID 19,
fiFe | R 7 o

|
|
".

—

- l‘
.é

2

Simona Olivini o o
Infermiera Casa Circondariale n

- — ‘



N

25 FEBBRAIO 2020
DA «LA GAZZETTA DI MANTOVA»

ssima allerta anche nelle carceri lombarde, per le quali il

O Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria ha imposto una
serie di misure per fronteggiare il diffondersi del Coronavirus.
Misure in vigore da subito anche nel carcere di via Poma. ...

7 Marzo 2020
DALLA RIVISTA SEMESTRALE « Antigone»

...Casa Circondariale di Mantova
EMERGENZA CORONAVIRUS

07/03/2020 "Installazione di una tensostruttura in ingresso da parte
della Protezione civile per il triage dei nuovi giunti e dei visitatori.

| colloqui visivi dei detenuti con i familiari sono stati sostituiti dai
colloqui via Skype e sono state incrementate le telefonate.

| benefici esterni, come da disposizioni della Magistratura di
Sorveglianza di Brescia, restano al momento sospesi, per cui i
lavoranti esterni, i semiliberi e coloro che fruiscono di licenze e
permessi premiali non possono proiettarsi verso |'esterno gia
dall'ultima settimana del mese di febbraio. ...



https://www.antigone.it/

v gestire dall’interno e all’interno il
controllo della diffusione del
contagio da Covid-19

v'tutelare la salute e il benessere delle
persone allinterno

v tutelare la salute e il benessere
collettivi




GAZZETTA DI MANTOVA
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ONEFERENZA UNIFICATA DEL 22.01.2015: Accordo sul documento: Linee guida in materia
i modalita di erogazione dell'assistenza sanitaria negli Istituti penitenziari per adulti

C) GIUNTA REGIONALE E ASSESSORI Serie Ordinaria n. 4 - Venerdi 29 gennaio 2016 - 6 -

\xo ettino Ufficiale D.g.r. 13 gennaio 2016 - n. X/4716 - La rete regionale dei servizi sanitari
penitenziari. Definizione e linee di indirizzo operative secondo le previsioni di cui
all’accordo conferenza unificata sottoscritto in data 22 gennaio 2015, Rep. Atti n./3CU LA
GIUNTA REGIONALE

| servizi sanitari penitenziari sono cosi classificati: 1. Strutture con Servizio Medico di
Base (SMB ) E’ Ia tipologia di servizio piu semplice attivata nelle strutture penitenziarie con
popolazione detenuta riconosciuta in buone condizioni generali di salute. Essa offre in via
continuativa e per fasce orarie, prestazioni di medicina di base e assistenza infermieristica
nonché ordinariamente prestazioni di medicina specialistica (odontoiatria, cardiologia,
psichiatria, malattie infettive), la presa in carico di pazienti con problematiche inerenti alle
patologie da dipendenza o altre che presuppongono una presa in carico a lungo termine. Le
prestazioni delle altre branche specialistiche sono garantite, allinterno delllstituto
penitenziario o presso i servizi dell’Azienda Sanitaria secondo le esigenze delle persone
detenute e Porganizzazione aziendale. Il servizio notturno, prefestivo e festivo e a chiamata
ed e garantito dal servizio di continuita assistenziale del territorio, al bisogno o secondo le
modalita previste dalle Aziende Sanitarie, evitando condizioni peggiorative rispetto alla
attuale erogazione di servizi.
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—>si e stabilito che il personale disponibile e incaricato
all’'assistenza del detenuto risultato positivo a Covid-19
e paucisintomatico, diventasse operatore dedicato
e non venisse a contatto con l'altro personale e
con altri pazienti sino a nuova diversa necessita.



REQUISITI DI TRASFERIMENTO DEL DETENUTO AL REPARTO INTERNO COVID-19

g 7902 | Sindromi cliniche associate all'infezione da SARS-CoV-2

| STADIOD
Malattia Lieve -
Mild COVID12

Tab.2 | indromi cliniche associate allinfezione da SARS-Col-2

I STADIO Ad
Polmonite Liewve -
Mild COVID-19

|- | STADIO: Pazienti con infezione virale del tratto respiratorio superiore non complicato possano presentare sintomi
Malattia Lieve - non speuﬁq come fatica, febbre, tosse (produttiva o non pzccqtziv;). anoressig, mal di go’;a,. congestione
o , nasale, mat di testa, dolore muscolare, malessere. Raramente i pazienti possono presentarsi con diarrea,
e Mild COVID-19 nausea e vomito. Gl anziani e gli immunocompromessi possono presentare sintomi atipici, | sintomi

dovuti al fisiologico adattamento in gravidanza o  eventi awersi durante la gravidanzaldispnea, feblre,
sintomi gastrointestinall o fatiica) possono Sovrapporsi ai sintomi della COVID-19

1| STADIO: Adulto: Paziente con polmonite e nessun segn i polmonite grave e nessuna necessita d ossigenaterapia.
Bambino con patmonite non grave ha tosse o difficolta respiratoria, quali polipnez
(i atty/min: <2 mesi, 260; 2-11 mesi, 250; 1-5 anni, 240 & nesstn segno di polmonite grave).

V STADIO:
SEPS) -
Critical COvVIiDA®

s e | 1 Polmonite Lieve -

SHOCK SETTICO - R
iy

Srwszesmarz sl | i covpy

Quindi pazienti NON CRITICI MA PAUCISINTOMATICI

No SARI Infezione Respiratoria Acuta grave

No ARDS Sindrome da Distress Respiratorio Acuto
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PIANIFICAZIONE DELL’ASSISTEG
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= Esame obiettivo ogni quattro ore (ore 6-12-18 22 no nelld notte per
consentire il riposo) | ”

Parametri vitali \ ' f" B |
= Accertamento fisico, utilizzando la ica dell’ispezione/osservazione”

Visita medica prevista du Ipl.te .I glorno e in caso di peggioramento ogni
due ore o secondo necessita

(naturalmente tutto documentato in cartella clinica)




CRITERI DEL PAZIENTE STABILE

» con saturazione d’ossigeno superiore/uguale al 94% se non
BPCO; superiore al 90% se BPCO;

» non segni di interstiziopatia al Rx torace

» esami bioumorali nei/prossimi limiti di norma

%
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]x\i CRITERI DIMISSIONE - RIAMMISSIONE SEZIONE DETENTIVA

v’ assenza di segni e sintomi di patologia respiratoria
v’ assenza di segni e sintomi patologici generali

v’ conferma di negativizzazione con 2 tamponi N.F. consecutivi
negativi eseguiti a distanza di ALMENO 24
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- 186 TANMPONI E 82 TEST SIEROLOGICI ESEGUITI
A OPERATORI PENITENZIARI

- 142 TANPONI E 73 TEST SIEROLOGICI ESEGUITI Al DETENUTI

- 12955 TRIAGE TOTALI TRA OPERATORI E DETENUTI




CONCLUSIONI

REPARTO INTERNO COVID-19 CASA CIRCONDARIALE DI MANTOVA

- NON OTTENEVA PIU L’AUTORIZZAZIONE

- PERDEVA DI SIGNIFICATO

... COMUNQUE

...CONTINUIAMO AD AGGIORNARE LA NOSTRA PIANIFICAZIONE
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