INSERIMENTO SEGNALAZIONI COVID PER MEDICI — PERSONALE AUTORIZZATO

Accedere dal portale POLISS: http://poliss.regione.liguria.it
Area Operatori utilizzando le proprie credenziali personali

< Alisa

Sistema Sanitario Regione Liguria

M COMUNICAZIONI  NORMATIVA  NOTETECNICHE ~ RICHIESTA CREDENZIALI  CITTADINI +  ACCEDI

Benvenuti nel Portale Ligure Socio Sanitario
Il portale dedicato agli operatori del settore socio-sanitario della Regione Liguria

Operatori Cittadini

Il Portale Ligure Socio Sanitario € dedicato agli
operatori dei servizi socio-sanitari, pubblici e privati
accreditati e rappresenta un unico punto di
accesso agli applicativi online loro destinati.

Il sistema informativo  socio-sanitario &
un’infrastruttura  informatica centrale a livello
regionale a sostegno dei percorsi assistenziali dei
cittadini liguri, ad uso degli addetti ai lavori.

Il Portale Ligure Socio Sanitario € dedicato ai servizi
socio-sanitari rivolti a minori e famiglia, disabili,
anziani, persone con problemi di salute mentale,
persone affette da dipendenza e HIV, mediante
percorsi assistenziali integrati che prevedono la
costruzione del Piano Assistenziale Individuale (PAI),
redatto dagli operatori con la partecipazione attiva
degli utenti, o di chi li rappresenta, e dei loro familiari.

Ciascuno, per la propria area di interesse, pud
accedere a sezioni diverse del portale.

(" LecaiTutO )

Accedi utilizzando le credenziali regionali.

@ ENTRA CON LE CREDENZIALI REGIONALI

Accedi utilizzando la Tessera Sanitaria - Carta Nazionale dei Servizi (Ts - Cns) DI PROSSIMA ATTIVAZIONE

Accesso tramite Liguria in rete

‘Nome utente

Password

Dopo I'accesso il sistema permettera di visualizzare le funzioni a cui si & abilitati: utilizzare il menu rapido in
alto a destra o scorrere la pagina per individuare i box

Utente: NN Cerca .

< Alisa

Sistema Sanitario Regione Liguria

M COMUNICAZIONI  NORMATIVA  NOTETECNICHE  RICHIESTA CREDENZIALI ~ CITTADINI »  ESCI

Benvenuti nel Portale Ligure Socio Sanitario

Il portale dedicato agli operatori del settore socio-sanitario della Regione Liguria
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SERVIZI ABILITATI

NON AUTOSUFFICIENZA
SLA - Gravissime disabilita
FRNA - Fondo non autosufficienza

RESIDENZIALITA/SEMIRESIDENZIALITA.
Anagrafe delle Strutture socio-sanitarie liguri
Modulo per Titolari delle Strutture

SPORTELLI ASL

> ASL 1 - Sportello Polifunzionale Distrettuale
> ASL 2 - Sportello Polifunzionale Distrettuale
> ASL 3 - Sportello Polifunzionale Distrettuale
> ASL 4 - Sportello Polifunzionale Distrettuale
> ASL 5 - Sportello Polifunzionale Distrettuale
AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO
Amministratori di sostegno

AREA SANITARIA
FSE - Reportistica

AREA SOCIALE
CSD - Contributo Solidarieta - FILSE
AFA - Reportistica

SINSE - Servizi Prima Infanzia
SINSE - Reportistica

_ibera

v v v~

ASL 1 - Sportello Polifunzionale Distrettuale

ASL 2 - Sportello Polifunzionale Distrettuale

Area riservata per la gestione dei servizi territoriali della Asl1 Area riservata per la gestione dei servizi territoriali della Asl2
imperiese per la tutela sociale e sociosanitaria delle persone in savonese per la tutela sociale e sociosanitaria delle persone in
condizioni di bisogno. La procedura per la segnalazione casi Covid- condizioni di bisogno. La procedura per la segnalazione casi Covid-
19 su sistema SPD é disponibile cliccando su "Leggi tutto” 19 su sistema SPD é disponibile cliccando su "Leggi tutto”

Leggi Tutto m Leggi Tutto

ASL 3 - Sportello Polifunzionale Distrettuale

ASL 4 - Sportello Polifunzionale Distrettuale

Area riservata per la gestione dei servizi territoriali della Asl3 Area riservata per la gestione dei servizi territoriali della Aslg
genovese per la tutela sociale e sociosanitaria delle persone in chiavarese per la tutela sociale e sociosanitaria delle persone in
condizioni di bisogno. La procedura per la segnalazione casi Covid- condizioni di bisogno.

19 su sistema SPD é disponibile cliccando su “Leggi tutto”

Leggi Tutto
Leggi Tutto

ASL 5 - Sportello Polifunzionale Distrettuale

Area riservata per la gestione dei servizi territoriali della Ass spezzino
per la tutela sociale e sociosanitaria delle persone in condizioni di
bisogno. La procedura per la segnalazione casi Covid-19 su sistema
SPD é disponibile cliccando su "Leggi tutto”

Leggi Tutto H

Cliccando sul link “SPD — Sportello Polifunzionale distrettuale” della propria ASL di riferimento il sistema
presentera le funzioni nel seguito descritte.

= | Segnalazioni Covid

Nuova Segnalazione covid

Lista lavoro Segnalazioni in Accoglienza

=]
"‘@ Nuova Segnalazione covid - altri assistiti
=]
=]

Feedback segnalazioni inviate

NUOVA SEGNALAZIONE COVID

Alla apertura della maschera il sistema propone data e ora della segnalazione, & possibile modificare questi
dati.

Ciascun medico trovera in “Assistito” un elenco costituito dai propri pazienti, secondo quanto registrato in
Anagrafe regionale alla data corrente.
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| Medici sostituti potranno visualizzare i dati dei pazienti strettamente in relazione alle date di sostituzione
registrate in Anagrafe Sanitaria: in caso di problemi rivolgersi alla propria ASL di competenza.

Registrazione Segnalazione COVID

ANNO PRATICA: DATA DI SEGNALAZIONE: ORA:(HH:MM)

TIPO PROCEDIMENTO:

STRUTTURA:

OPERATORE: v

ASSISTITO:(*)(é possibile selezionare i propri assistiti digitando in sequenza le prime due lettere del cognome) ﬁ—
Distretto di appartenenza:(*) \ v|

Selezionare il nominativo desiderato in elenco e, se necessario, indicare il Distretto di appartenenza
dell’assistito: la maschera di inserimento visualizzera il nominativo scelto

Compilare la segnalazione selezionando la CLASSIFICAZIONE relativa alla tipologia del caso: le voci relative al
“Problema segnalato” e alla “Professione” proporranno le voci conseguentemente opportune.

(nota: le voci riportate nelle figure potrebbero variare nel tempo, in osservanza delle disposizioni nazionali e
regionali)

H':‘A I Operatore: DEMOSPD - Profilo: M.M.G./ P. L. 5. [Esci] [ “ Liguria A
©J s Salva « Nuovo Duplica Elimina » Filtro Ricerca Pulisci » Scheda Lista e Iter Procedimenti » Menu Guida J

Lista Attivita

| RegistrazioneSegnalagionecovio
ANNO PRATICA: [2020 | DATA DI SEGNALAZIONE: [18/08/2020 | ORA:(HH:MM)

TIPO PROCEDIMENTO: [Segnalazione CovID V|

STRUTTURA:

OPERATORE: v

ASSISTITO:(*)(é possibile selezionare i propri assistiti digitando in sequenza le prime due lettere del cognome) El

Distretto di appartenenza:(*) \ V‘

CLASSIFICAZIONE(*): PROBLEMA SEGNALATO(*):
Soggetto sintomatico/ paucisintomatico per sospetti Covid19

ey - = - Soggetto asintomatico con tampone positivo
- : *%
Data inizio decorrenza problema (*) (gg/mm/aaaa): I:‘3 (**) In questi casi valorizzar Soggetto sintomatico/ paucisintomatico con tampone positivo per Covid19

Esami sierologici IgM positivo 1gG positivo |
o Esami sierologici IgM positivo IgG negativo
Domiicilio: Contatto notificato da APP IMMUNI

Soggetto asintomatico per inserimento in struttura territoriale (**)
: Procedura diagnostica/terapeutica prioritaria (**)
Presso: ‘ Test antigenico positivo
Provincia: Comune: [ v
- . - YV
Indirizzo: [ CAP:
< >

125% v
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Operatore: DEMOSPD - Profilo: MMG/ PLS [Esdi]

Salva e Nuovo Duplica Elimina e Filtro Ricerca Pulisci » Scheda Lista ¢ Iter Procedimenti « Menu Guida

Lista Attivita

-1 Liguria[|®

Registrazione Segnalazione COVID A

ANNO PRATICA: DATA DI SEGNALAZIO NE: ORA:(HH:MM) [15:53
TIPO PROCEDIMENTO:
STRUTTURA:

OPERATORE: v

ASSISTITO:(*)(¢& possibile selezionare i propri assistiti digitando in sequenza le prime due lettere del cognome) E

Distretto di appartenenza:(*) [ v

CLASSIFICAZIONE(*): |Screening personale scolastico V| PROBLEMA SEGNALATO( *):

IGM Negativo IGG Negativo

P I N . . IGM Negativo IGG Positi . .
Data inizio decorrenza problema (*) (gg/mm/aaaa): I:lﬁ (**) In questi casi valorizzare gy PSSEWNQOIGG Necg)sa‘txg in struttura o in ospedale

IGM Positivo IGG Positivo

Domicilio:

Presso: ‘

Provincia: Comune:
Indirizzo: [ CcAP: | |

v
v

>
®125% v

Compilare le ulteriori voci presenti nella maschera: i campi contrassegnati da asterisco (*) sono campi

obbligatori.

CLASSIFICAZIONE(*): PROBLEMA SEGNALATO(*): | v

Data inizio decorrenza problema (*) (gg/mm/aaaa):| [ (**) In questi casi valorizzare con la data di ing in oin

Domicilio:

Presso: [

Provincia: Comune:
Indirizzo: [ ] cap: [ |
Dati di contatto del pazi Recapito ico, cellulare del pazi *)d | E-mail del pazi ) ]

Se I'assistito non possiede e-mail ed ha chiesto di indicare quella del proprio medico mettere il check []

i VIALTRO |
ive: | ~IALTRO | | Presenza animali ici M
Necessita (*)
Asintomatico © Sintomatico
Tipologia paziente/pi i *) | Vi
Richieste
Visita GSAT [| richiesta TAMPONE [

Principali Patologie/ TERAPIA IN ATTO:

[—
v\/
< >
Completato I'inserimento cliccare su SALVA nel menu in alto o il tasto “Invia segnalazione”.
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Operatore: DEMOSFD - Profilo: 1MMG/ PLS _[Esci]

Salva ¢ luovo Duplica Elimina e Filtro Ricerca Pulisci * Scheda Lista ¢ Iter Procedimenti * Menu Guida

% Liguria
&7

Gestione assistito - Lista

Registrazione Segnalazione

ANNO PRATICA: 2020 DATA DI SEGNALAZIONE: | 07/05/2020 ORA:(HH:MM) | 17:04
TIPO PROCEDIMENTO: Segnalazione COVID v

STRUTTURA: SEDE - MMG v

OFERAIORE DEMO SPD v

ASSISTITOL(") PROVA PROVA Tipo Assistito: | Iscritto ASL M Fascia deti:| oOltre 60 v Sesso: M v
Distretto di appartenenza:(") DISTRETTO SOCIO SANITARIO - 9 - MEDIO PONENTE v

CLASSIFICAZIONE('): | Segnalazione covid ¥

PROBLEMA SEGNALATO(): Esami sierologici IGG e/o IGM Positivi v Data inizio decorrenza problema (*): 25/3/2020

Domicilio:

Pressa:

Provincia: GENOVA v Comune: | GENOVA v
Indirizzo: POSIZIONE ANAGRAFICA PER TEST CAP: 116104

Invio del referto diagnostico:  Recapito telefonico (1) 34423432423 Email () prova@prova.it Iassistito ha richiesto Finvio alla e-mail del medico

Motivazioni cliniche:(*) Desaturazione v ALTRO

Wotivazioni organizzative:(") Assenza di Caregiver v ALTRO! Presenza animali domestici () CANE v

Necessita (')
® Asintomatico Sintomatico
Tipologia pazientelprofessione: ‘) PENSIONATO

Richieste.

Visita GSAT ¥ richiesta TAMPONE

Principali Patologie/ TERAPIA IN ATTO: prova testd

‘ Modalita prelievo: v ‘

‘ DESTINATARIO: CENTRALE OPERATIVA DIP. PREVENZIONE v ‘

Il sistema esegue verifica sui campi obbligatori.

ATTENZIONE: i dati inseriti non saranno modificabili dopo il salvataggio; inoltre viene verificato che non sia
gia presente una segnalazione per lo stesso assistito, altrimenti compare messaggio di avviso:

imento non

In questo caso controllare lo stato della segnalazione utilizzando il menu “Feedback segnalazioni”

possibile

Dopo la conferma da parte del sistema dell’avvenuto invio alla Centrale operativa del Dipartimento di
Prevenzione, i dati saranno ancora visibili ma non modificabili.
Per inserire una nuova segnalazione cliccare su NUOVO.

[ — Operatore: DEMOSPD - Profilo: MMG/ PLS _[ESci]
= Nuovo | uplica Elimina * Filtro Ricerca Pulisci = Scheda Lista * Iter Procedimenti » Menu Guida

Lista Attivita

Scheda Recordn. 1di 1
ANNO PRATICA: 2020 CODICE PRATICA: SPD0000103 DATA DI SEGNALAZIONE: 07/05/2020 ORA:(HH:MM) 11:26
TIPO PROCEDIMENTO: Segnalazions COVID
STRUTTURA: v
OPERATORE: v
ASSISTITO: PROVA DUE Tipo Interlocutore: | Iscrit v Fascia deta:| fino a 25 v Sesso: M v
Distretto di appartenenza: DISTRETT TARIO - FUORI ASL v
CLASSIFICAZIONE:

PROBLEMA SEGNALATO():  S00Q v | Data inizio decorrenza problema; 01/01/2020

n tampone positivc

Domicilio:
Presso:

Provincia: AOSTA M Comune:  DOUES v
Indirizzo: AARA CAP: 11020

Invio del referto diagnostico: ~ Recapito telefonico 324234 E-Mail 88888

Motivazioni cliniche:| Necessita di interventi chirurgici o chemioterapia * ALTRO

Motivazioni organizzative: Assenza di Caregiver v ALTRO Presenza animali domestici NESSUNO

Negessita

Paziente asintomatico
Tipologia pazientelprofessione: Tecnico Audioprotesista

Richieste

visita GSAT richiesta TAMPONE
Propostelrichieste finali:

Modalita prefievo: v

DESTINATARIO (Assegnazione Squadra) CENTRALE OPERATIVA DIP. PREVENZIONE v

Per uscire dalla maschera cliccare su MENU.
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NUOVA SEGNALAZIONE COVID — ALTRI ASSISTITI

Questa maschera e da utilizzare per inviare segnalazioni di pazienti non ricompresi nei propri (rif. Anagrafe
sanitaria).

Per inserire il paziente cliccare su “ASSISTITO”:

Registrazione Segnalazione COVID

ANNO PRATICA: 2020 DATA DI SEGNALAZIONE: 07/05/2020 ORA:(HH:MM) 10:45
TIPO PROCEDIMENTO: Segnalazione COVID v

STRUTTURA: SEDE - MMG v

@ DEMO SPD v

ASSISTITO:() Tipo Assistito: v Fascia d'etd: v Sesso: ¥
Maistretto di appart () v

CLASSIFICAZIONE("): | Segnalazione covid v
PROBLEMA SEGNALATO("}: v Datainizio decorrenza problema ‘):

Domicilio:
Presso:

Provincia: v Comune: | v
Indirizzo:

Invio del referto diagnostico:  Recapito telefonico (%) E-mail () Fassistito ha richiesto l'invio alla e-mail del medico

Motivazioni cliniche:(*) v ALTRO ‘

Motivazioni organizzative:(*) v ALTRO Presenza animali domestici (*) v

Necessita (")
Asintomatico . Sintomatico

Tipologia pazientelprofessione: (')

Richieste

Visita GSAT richiesta TAMPONE
Principali Patologie/ TERAPIA IN ATTO:

‘ Modalita prelievo: v ‘

‘DESTINATARIO: CENTRALE OPERATIVA DIP. PREVENZIONE v ‘

Cliccare su ASSISTITO per cercare il nominativo dalla maschera di filtro seguente: digitare cognome nome (e
possibile utilizzare il carattere % per estendere la ricerca) o il codice fiscale del paziente e cliccare su RICERCA
nel menu in alto

C [*] A I Operatore: DEMOSPD - Profilo: STRUTTURA CONVENZIONATA A.S.L. 3 [ESCi] [ Ligl.l ria
s s Salva « Nuovo Duplica Elimina s Filtro Ricerca Pulisci s Scheda Lista s Iter Procedimenti s+ Menu Guida 4

Gestione assistito - Filtro

‘ Ritorna | |

Campi di Ricerca

COGNOME: NOME: o x
ASL DI ISCRIZIONE: [LIGURIA - GENOVESE v CODICE FISCALE: 1

DATA DI NASCITA [ ]

Oppure, se si conosce il CODICE INTERNO della posizione anagrafica, la ricerca verra eseguita per codice interno, ignorando tutte le altre condizioni

ICODICE INTERNO: 1

Comparira il nominativo o una lista di nominativi:

ANAGRAFE DELLO SPORTELLO INTEGRATA CON QUELLA DEI CONTATTI

Selezionando un dato proveniente dall'Anagrafe dell'Azienda col pulsante "IMPORTA" si pud impostare I'inserimento nell'archivio locale delle persone prese in carico, presenti nel sistema.

Assistiti trovati con la ricerca impostata
+ | Cognome Nome Cod. Fiscale Data Nascita Residenza Data Decesso | Azione
PROVA DUE PRVDUED4R10D086R | 10/10/2004 Importa
PROVA PADRE PRVPDR55E12D969X | 12/05/1955 Importa
PROVA PRENOTAZIONE PRVPNT63RS6D969Z | 16/10/1963 Importa
PROVA PROVA PRVPRV00AD1D969X | 01/01/1900 POSIZIONE ANAGRAFICA PER. Visualizza/Modifica

Se il nominativo & in AZZURRO e sufficiente cliccare sul riquadro a sinistra del cognome (prima colonna): il
sistema riportera il nominativo sulla prima maschera di inserimento.
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Se il nominativo e in GIALLO occorre cliccare sul pulsante ‘Importa’ in fondo alla riga; comparira una maschera
con i dettagli anagrafici della persona: cliccare su SALVA nel menu in alto e poi sul pulsante “SELEZIONA
ASSISTITO”: in questo modo il nominativo sara riportato sulla prima maschera di inserimento.

Operatore: DEMOSPD - Profilo: STRUTTURA CONVENZIONATA A.S.L. 3

[Esci]

@ Liguria

Salva s Nuovo Duplica Elimina s Filtro Ricerca Pulisci « Scheda Lista s Iter Procedimenti « Menu Guida

Gestione assistito - Inserimento

Inserisci i dati del nuovo assistito 5
CODICE INTERNO: PIN ANAGRAFE DEI CONTATTI: 2503125

COGNOME: [PrOVA NOME: [pue J

DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA):  [10/10/2004 SESSO:

PROVINCIA DI NASCITA: COSENZA v COMUNE DI NASCITA: [cosenza v

CODICE FISCALE: PRVDUEO4R10DOBG6R TIPO INTERLOCUTORE: [Iscritto ASL v

Asl di iscrizione: [LIGURIA - GENOVESE v Distretto socio-sanitario: ]

Data inizio iscrizione: Data fine iscrizione:

ATTENZIONE: se il sistema non TROVA il nominativo cercato nella anagrafe, riprovare la ricerca mettendo a
“VUOTO” (BIANCO) il valore ASL DI ISCRIZIONE, perché la persona potrebbe risultare iscritta presso altra ASL.

Se il nominativo non viene comunque trovato, dalla maschera del FILTRO cliccare su NUOVO nel menu in
alto: compilando i campi previsti si potra aggiungere il nominativo dell’assistito.

+ Asl3

Operatore: DEMOSPD - Profilo: STRUTTURA CONVENZIONATA A.S.L. 3 [Esci]

@ Liguria

Salva e« Nuove Duplica Elimina  Filtro Ricerca Pulisci » Scheda Lista e Iter Procedimenti « Menu Guida

Gestione assistito - Inserimento

Inserisci i dati del nuovo assistito

CODICE INTERNO: PIN ANAGRAFE DEI CONTATTI:

COGNOME: [ NOME: [

DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAR): | | SESSO:

PROVINCIA DI NASCITA: COMUNE DI NASCITA:

CODICE FISCALE: ] TIPO INTERLOCUTORE: [Iscritto ASL v
Asl di iscrizione: [ v Distretto socio-sanitario: 1

Data inizio iscrizione: Data fine iscrizione:

Dati di residenza

PROVINCIA: COMUNE:

Cliccare su SALVA e poi su SELEZIONA ASSISTITO per completare la registrazione sul sistema.

La maschera di inserimento visualizzera il nominativo dell’assistito:
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Operatore: DEMOSFD - Profilo: 1MMG/ PLS _[Esci]

Salva ¢ luovo Duplica Elimina e Filtro Ricerca Pulisci * Scheda Lista ¢ Iter Procedimenti * Menu Guida

% Liguria
&7

Gestione assistito - Lista

Registrazione Segnalazione COVID
ANNO PRATICA: 2020 DATA DI SEGNALAZIONE: | 07/05/2020 ORA:(HH:MM) | 17:04
TIPO PROCEDIMENTO: Segnalazione COVID v
STRUTTURA: SEDE - MMG v
OFERAIORE DEMO SPD v
ASSISTITOL(") PROVA PROVA Tipo Assistito: | Iscritto ASL M Fascia deti:| oOltre 60 v Sesso: M v
Distretto di appartenenza:(") DISTRETTO SOCIO SANITARIO - 9 - MEDIO PONENTE v
CLASSIFICAZIONE('): | Segnalazione covid ¥
PROBLEMA SEGNALATO(): Esami sierologici IGG e/o IGM Positivi v Data inizio decorrenza problema (*): 25/3/2020
Domicilio:
Pressa:
Provincia: GENOVA v Comune: | GENOVA v
Indirizzo: POSIZIONE ANAGRAFICA PER TEST CAP: 116104
Invio del referto diagnostico:  Recapito telefonico (1) 34423432423 Email () prova@prova.it Iassistito ha richiesto Finvio alla e-mail del medico
Motivazioni cliniche:(*) Desaturazione v ALTRO
Wotivazioni organizzative:(") Assenza di Caregiver v ALTRO! Presenza animali domestici () CANE v

Necessita (')
® Asintomatico Sintomatico
Tipologia pazientelprofessione: ‘) PENSIONATO

Richieste.
Visita GSAT ¥ richiesta TAMPONE

Principali Patologie/ TERAPIA IN ATTO: prova testd

‘ Modalita prelievo: v ‘

‘ DESTINATARIO: CENTRALE OPERATIVA DIP. PREVENZIONE v ‘

Procedere alla compilazione della segnalazione come gia descritto nel caso di un proprio assistito.
Per uscire dalla maschera cliccare su MENU.

LISTA LAVORO SEGNALAZIONI IN ACCOGLIENZA:

E una maschera che consente di rivedere i dettagli delle segnalazioni inserite, quando la segnalazione &
ancora nella fase di “Accoglienza” (ancora da smistare verso i passaggi operativi successivi) da parte della
Centrale operativa del Dipartimento.

* Nuovo Duplica Elimina e Filtr. Ricerca 'Pulis Lista » Iter Procedimenti « Menu Guida

Lista Attivita

Accoglienza Segnalazione - Filtro

Anno: 2020 Codice Pratica: Data di Accettazione:
Tipo Procedimento: Segnalazione COVID v
Oggetto:
A
‘ Assistito: COGNOME: prova NOME:

Stuttura di segnalazione:

Referente: v

Inseriti i parametri desiderati cliccare sul pulsante RICERCA: il sistema restituira una scheda completa o, se
presenti pil elementi, una lista: in questo secondo caso cliccare sul numero nella prima colonna per
visualizzare i dati

Operatore: DEMOSPD _ Profilo: MG/ PLS _[ESCi] - Ligurial
L S * Nuovo Duplica Elimina ¢ Filtro Ricerca Pulisci * Scheda Lista  Iter Procedimenti » Menu Guida (;/47

Lista Attivita

Accoglienza Segnalazione - Lista

| |Cod. Pratica tarinra Omeo ounnme Nome |Cod.Fiscale
[ [[2020 [sPDogo0103 [[07i0572020 i i i it [PROVADUE [PRVDUED4R10D085R

L | = S5 ek
2§ |2020 |sPDO000T1S |o7iosr2020 %‘Segvalazinnecnvid/Esamisiemlbgidl(}!?dn 1GM Positivi |PrROVAPROVA |
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Operatore: DEMOSPD - Profilo: MMG/ PLS _[ESCi]
Rl ASI * Nuovo Duplica Elimina = Filtro Ricerca Pulisci ® Scheda Lista e Iter Procedimenti ® Menu Guida

Lista Attivita

Accoglienza Segnalazione - Scheda Record n. 2 di 2
ANNO PRATICA: 2020 (CODICE PRATICA: | SPD0000115 DATA DI SEGNALAZIONE: 07/05/2020 ORA:(HH:MM) 17:04
TIPO PROCEDIMENTO: Segnalazione COVID
STRUTTURA: E G v
OPERATORE: v
ASSISTITO: PROVA PROVA Tipo Interlocutore: | v Fascia deté: oltre 60 v Sesso: M v
Distretto di appartenenza: DISTRETTO SOCIO SANITARIO - 9 - MEDIO PONEN v
CLASSIFICAZIONE:
PROBLEMA SEGNALATO("):  Esami sierologici IGG e/o IGM Positivi v | Datainizio decorrenza problema: 25/03/2020
‘Domicilio:
Presso:
Provincia: GENOVA v Comune: GENOVA v
Indirizzo: POSIZIONE ANAGRAFICA PER TEST CAP: 16104
Invio del referto diagnostico:  Recapito telefonico 34423432423 EMail prova@prova.it
Motivazioni cliniche:| Desaturazione v ALTRO
Motivazioni organizzative: Assenza di Caregiver v ALTRO Presenza animali domestici CANE v
Necessita
Paziente asintomatico
Tipologia pazientelprofessione:| PENSIONATO v
Richieste:
visita GSAT ¥ richiesta TAMPONE
Principali Patologie/ TERAPIA IN ATTO: prova testd

4

‘ Modalita prelievo: v

‘ DESTINATARIQ (Assegnazione Squadra) : CENTRALE OPERATIVA DIP. PREVENZIONE v

FEEDBACK SEGNALAZIONI INVIATE

E possibile monitorare in tempo reale le segnalazioni inviate per i pazienti segnalati.
Dalla maschera di filtro impostare i parametri e cliccare su RICERCA:

Operatorec REOSPD _ Profilo: MNG/ PLS [ESci ) Liguria
S Salva * Nuovo Duplica Elimina * Filtrc Ricerca Pulisci » Scheda Lista * Iter Procedimenti « Menu Guida s

Selezione Procedimenti Assegnati - Filtro

PROCEDIMENTT : * IN LAVORAZIONE CONCLUST

ANNO PROCEDIMENTO: NUMERO PROCEDIMENTO: DATA DI SEGNALAZIONE:
TIPO PROCEDIMENTO: Segnalazione COVID v

TIPOLOGIA SEGNALAZTIONE: v

STRUTTURA DI SEGNALAZIONE: ¥

OPERATORE: i

Il sistema restituira un elenco a seconda dello stato prescelto (in lavorazione/ conclusi), dove sono visibili gli
stati di avanzamento gestiti dalla Centrale operativa del Dipartimento di Prevenzione e le relative scadenze

an Operatore: DEMOSPD - Profilo: MMG/ PLS_[Esci]
k_J. s Salva ® Nuovo Duplica Elimina  Filtro Ricerca Pulisci ® Scheda Lista * Iter Procedimenti » Menu Guida

« < ¢ > » Pagina 1/3 Selezione Procedimenti Assegnati - Lista

PROCEDIMENTI : © IN LAVORAZIONE CONCLUST

Legenda scadenze : - Non gestita; - Scaduta; n.gg In Scadenza; - n. giorni alla scadenza

2020/SPD0000115 | 07/05/2020 Accoglienza Segnalazione COVID

Segnalazione covid / Esami sierologici IGG e/o IGM Positivi

2020/SPD0000114 | 07/05/2020 Accoglienza Segnalazione COVID ﬁ:rgz;(a)l\?iﬁi?ge covid / Soggetto sintomatico/ paucisintomatico con tampone positivo
2020/SPD0000106 | 07/05/2020 Accoglienza Segnalazione COVID | Segnalazione covid / Contatto stretto di soggetto positivo

2020/SPD0000105 | 07/05/2020 Accoglienza Segnalazione COVID | S, lazi covid / Contatto stretto di soggetto positivo

2020/SPD0000104 | 07/05/2020 Accoglienza Segnalazione COVID | Segnalazione covid / Soggetto proveniente da paese estero o area a rischio
2020/5PD0000103 | 07/05/2020 Accoglienza Segnalazione COVID | Segnalazione covid / Soggetto asintomatico con tampone positivo
2020/SPD0000102 | 07/05/2020 Accoglienza Segnalazione COVID | Segnalazione covid / Soggetto asintomatico con tampone positivo

2020/SPD0000100 | 07/05/2020 Segnalazione COVID | Segnalazione covid / Soggetto asintomatico con tampone positivo

2020/SPI 06/05/2020 Accoglienza COVID i covid / Soggetto proveniente da paese estero o area a rischio
2020/SPD0000098 | 06/05/2020 Accoglienza Segnalazione COVID | Segnalazione covid / Soggetto proveniente da paese estero o area a rischio

Cliccando sulla dicitura blu nella colonna ‘Fase’ si accede ai dettagli della situazione per il paziente segnalato.

Cliccare su ‘Ritorna’ per tornare alla maschera di filtro.
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Esito della Fase

[Avanza al passo successivo

ualizzazione Iter Procedimento - Storia

Data inizio Data scadenza

07/05/2020

Data fine
07/05/2020

Tampone Positivo [07/05/2020 [07/05/2020
Richiesta tampone [07/05/2020 [07/05/2020
(Accertati C19: 1 Tamp. Controllo| Tampone Negativo [07/05/2020 [07/05/2020

[Accertati C19: II Tamp. Controllo

[Passo ancora in lavorazione

[07/05/2020
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STAMPA SEGNALAZIONE COVID

E possibile stampare qualunque segnalazione inserita a sistema, utilizzando le seguenti modalita:
per gli MMG/PLS

dalla voce ‘Feedback segnalazioni inviate” selezionare il nominativo desiderato e cliccare sul link che riporta
il codice SPD della segnalazione: all’'interno della maschera che viene visualizzata cliccare sul pulsante
“STAMPA”

a Segnalazioni Covid

@ Nuova Segnalazione covid

@ Lista lavoro Segnalazioni in Accoglienza

(® IN LAVORAZIONE ) coNCLUSI

- Non gestita; - Scaduta; n.gg In Scadenza; - n. giorni alla scadenza

Anno/Codice Cognome Nome Data Avvio Scad.Fase

og
| PROVA PROVA | 19/05/2020

PROCEDIMENTI :

Legenda scadenze :

Problema segnalato/annotazioni
Segnalazione covid / Contatto stretto di soggetto sintomatico sospetto

Fase

Iter di verifica

Risultato tamponi BD centrale

Visualizzazione Segnalazioni COVID dell' assistito PROVA PROVA

ANNO PRATICA: 2020 CODICE PRATICA: SPD0018157
DATA DI SEGNALAZIONE: 19/05/2020 ORA: 14:47
FASE DI LAVORAZIONE: ITER DI VERIFICA

STRUTTURA DI SEGNALAZIONE: CENTRALE OPERATIVA DIP. PREVENZIONE
OPERATORE SEGNALANTE:

ASSISTITO: PROVA PROVA
CODICE FISCALE: PRVPRVO0A01D969X

DATA DI NASCITA: 01/01/1900

DISTRETTO DI APPARTENENZA: DISTRETTO SOCIO SANITARIO - 12 - VAL BISAGNO - VAL TREBBIA

CLASSIFICAZIONE: SEGNALAZIONE COVID
PROBLEMA SEGNALATO:

DATA INIZIO DECORRENZA PROBLEMA: 18/05/2020
PROBLEMA SEGNALATO - ANNOTAZIONI: SEGNALAZIONE COVID / CONTATTO STRETTO DI SOGGETTO SINTOMATICO SOSPETTO

Per tutti gli altri operatori, la stampa & disponibile dalle varie liste, cliccando sul numero di riferimento
della scheda che attiva la visualizzazione in modalita “pop up”.

Il pulsante di stampa & disponibile anche scorrendo la visualizzazione in basso

DATI DI CONTATTO DEL PAZIENTE:

PRESSO:

PROVINCIA: SAVONA COMUNE:

INDIRIZZO: RE CAP:

RECAPITO TELEFONICO, CELLULARE DEL PAZIENTE: 3533333 E-MAIL DEL PAZIENTE:

MOTIVAZIONI CLINICHE:
MOTIVAZIONI ORGANIZZATIVE:
ANIMALI DOMESTICI PRESENTI:

PAZIENTE ASINTOMATICO
TIPOLOGIA PAZIENTE/PROFESSIONE: OPERATORE SQOCIO SANITARIO

RICHIESTE:
PRINCIPALI PATOLOGIE/ TERAPIA IN ATTO:

MODALITA PRELIEVO:

DESTINATARIO: CENTRALE OPERATIVA DIP PREVENZIONE
REFERENTE:
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