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La diffusione del presente documento ¢ assicurata mediante pubblicazione nell'intranet aziendale. Essa
inoltre verra distribuita, a cura della struttura emittente, alla seguente lista di strutture organizzative:

1. UUFF Igiene e sanita pubblica 5. Medici competenti

2. UUFF Cure Primarie 6. MMG

3. Medici Direzione Medica di PO 7. Direttori Zona-Distretto
4. UUOO Anestesia e Rianimazione

SCOPO
Il presente documento ha lo scopo di definire le modalita operative relative alla vaccinazione COVID 19
per utenti con anamnesi positiva pet gravi stati allergici pregressi.
La vaccinazione avviene in ambiente protetto (ospedaliero) con attivazione del medico anestesista. Le
strutture individuate sono:
Presidio Ospedaliero Misericordia di Grosseto
Presidio Ospedaliero S. Donato Arezzo
Presidio Ospedaliero S. Maria alla Gruccia Valdarno
Presidio Ospedaliero di Nottola
Presidio Ospedaliero Campostaggia

CAMPO DI APPLICAZIONE E DESTINATARI

Il presente documento viene applicato dai team vaccinali e dalle Direzioni Mediche di Presidio Ospedaliero
con le UUOO di Anestesia e Rianimazione

DESCRIZIONE ATTIVITA’

Utenti

La definizione della tipologia degli utenti candidabili alla somministrazione vaccinale protetta segue lo
schema sottostante:

reazioni gravi insorte dopo qualsiasi Quali?

vaccinazione 1. Anafilassi di qualsiasi grado insorta
entro 4 ore dalla vaccinazione

2. Angioedema (gonfiore esteso) a distanza
dalla sede di inoculo (esempio: labbra,
palpebre, lingua) insorto entro 4 ore
dalla vaccinazione

3. Orticaria generalizzata insorta entro 4
ore dalla vaccinazione

Asma grave “ non controllato” Cosa si intende per asma non controllato?
Quando soggetti affetti da asma bronchiale e
gia in terapia presentano piu di 2 episodi di
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asma alla settimana con necessita di terapia di
urgenza, piu o meno frequenti cicli di cortisone
per via sistemica, risvegli notturni per crisi
d’asma, limitazione significativa delle normali
attivita
Pregressa anafilassi da causa non nota o da Vedi la definizione di anafilassi*
noto allergene presente nel vaccino
mastocitosi Patologia rara potenzialmente inducente
anafilassi*

* anafilassi: grave reazione ad esordio rapido e improvviso che pud causare la morte

N.B. non sono a rischio di reazioni a vaccini persone comunque allergiche a pollini, farmaci, aliment,
etc..., che non rientrino nelle categorie di cui allo schema.

Strutturazione agende e Prenotazione

Per ogni Presidio Ospedaliero coinvolto vengono indicati i giorno al mese nel quale ¢ possibile inserire le
sedute ambulatoriali (durata della seduta 1, max 2 ore). Si costituiscono cosi le agende, ciascuna composta
di 6 slot (corrispondenti al numero di dosi per singolo flacone di vaccino). Si ¢ condiviso che tutti 1 soggetti
da sottoporre a vaccinazione in ambiente protetto siano vaccinati con vaccino Pfizer, onde evitare la
necessita di costituire 1 agenda per ciascuna tipologia di vaccino in uso.

A fine seduta il medico del team vaccinale o il MMG valutata la storia clinica del paziente , invia all’help
desk tramite i seguente indirizzo di posta elettronica helpdesk.vaccinazioni@uslsudest.toscana.it
Ielenco dei soggetti che devono vaccinarsi in ambiente protetto ( specificando per ognuno di questi il
nome, cognome, data di nascita e numero di telefono).

D1 seguito gli helpdesk provvedono ad inserire nell’ agenda del Presidio Ospedaliero di competenza
territoriale 1 soggetti avvertendoli per telefono circa il luogo, il giorno e I'ora nei quali si devono presentare
all’ambulatorio protetto per I'inoculazione della prima dose e successivamente per il richiamo.

Acquisizione vaccino
Net giorni previsti per la somministrazione protetta saranno consegnati ai punti vaccinali preposti 1 flaconi
di vaccino decongelati. L'ordine della fiala /e di vaccino ¢ in carico ala DMPO

Consetvazione vaccino
I flacone di vaccino a mRINA sara conservato nei frigoriferi in dotazione come da istruzioni fornite in
scheda tecnica

Preparazione vaccino
I1 flacone viene allestito e preparato per la fruizione delle dosi secondo le istruzioni presenti in scheda
tecnica

Registrazione vaccinazione
Le vaccinazioni eseguite saranno registrate su SIPSC La documentazione viene fornita e trattenuta a livello

del DMPO
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Seconda dose di vaccino

La seconda dose di vaccino sara fissata sempre dall’Help desk a distanza di 21 giorni dalla prima, da
effettuarsi sempre nello stesso presidio Ospedaliero

Team vaccinale

Il team vaccinale sara costituito da personale afferente all'Ospedale o al Territorio a seconda della
disponibilita,

GLOSSARIO E ACRONIMI
DMPO: Direzioni mediche di Presidio Ospedaliero
SISPC : Sistema informativo sanitario della prevenzione collettiva
MMG : Medici di Medicina Generale

MONITORAGGIO
Il presente documento ¢ monitorato dalle DMPQO e dal Dipartimento del Territorio che metteranno in atto
le azioni di miglioramento eventualmente necessarie incluse eventuali revisioni della presente procedura.
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4. L'Helpdesk contatta i soggetti a

Tetritorio ‘
Vaccinazioni in ambiente protetto
AZIONI | [ATTORI
Team vaccinali o MMG | DMPO Helpdesk l Paziente
| |
periodicamente | |
1. Le DMPOdefiniscono le agende i 1 i
in ambiente protetto i i
per ogni soggetto a rischio !
2.1l Team o il MMG in base ai i !
criteri identifica il soggetto a |
rischio A |
|
3.1l Team vaccinale o il MMG !
invia una mail a 1 8 !
helpdesk.vaccinazioni@uslsudest ( 3> |
.toscana.it con Il'elenco dei |
soggetti a rischio i
|
A 4 .
|
1

rischio telefonicamente

5. L'Helpdesk inserisce il paziente
nell'agenda corretta

In ambulatorio protetto

6. Il DMPO gestisce e organizza le
sedute vaccinali in base alle
agende (acquisizione,
conservazione, preparazione,
somministrazione)

7. 11 DMPO garantisce la
registrazione

8. L'Helpdesk inserisce la
paziente nella pianificazione della

27 dose
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Scheda criteri

helpdesk.vaccinazioni@
uslsudest.toscana.it

telefono

agenda cartacea

SISPC




