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Il processo operativo

realizzato da



Ingresso

Presa in carico del paziente a cura dell’ASR Piemontese di riferimento

GestioneP PAZIENTI  RICHIESTE TAMPONI
Pazienti
Codice Fiscale Cognome  Nome Data di nascita
YYYYRC71P18HO378 VIOLA GEMIGNAND  18/09/1371
& YYYYTT14M26L746M  GRIGI TERZIANO  26/08/2014
YYYYNCB2ASSD150N  ROSSI MENA 19/01/1982
¥ YYYYNEG4A7IF205M  ROSSI VITAGLIANO  31/01/1364
YYYYLNTODSSL7568  VIOLA TRINITE 08/04/1970
a YYYYMES4LS3C812F  GIALLI GEMMINA 13/07/1954
YYYYSN71A26L746T  VIOLA MIRRO 24/01/1871
YYYYNCGIDGSL746N  BIANCHI  OLER 23/04/1961
* YYYYTR66MO1Z600Z  VERDI MIRINA 01/08/1966
YYYYCR71C26F952Z  BIANCHI  ODILLE 24/03/1971
« T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 14 15 16
56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 87 68 89 70

13

14 115

CITTADINIIN QUARANTENA

 Fileri *| Ricovero

Asl residenza

AS.L. VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L. VERBANO-CUSIO-0SSOLA

A.S.L.VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L. NOVARA

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L.VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L. VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

A.S.L.VERBANO-CUSIO-0SSOLA

TRASFERIMENTO PAZIENTI

& Post ricovero

Asl domicilio

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L NOVARA

ASL VERBAND-CUSIO-0SSOLA

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

ASL VERBAND-CUSIO-0SSOLA

AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA

Quarantena a domicilio

Comune di residenza

Verbania

Ghiffa

Ghiffa

Nebbiuno

Baveno

Miasino

Baveno

Vignone

Crevoladossola

Verbania

Quarantena extradomiciliare

Comune di domicilio

Verbania

Ghiffa

Ghiffa

Nebbiuno

Baveno

Miasino

Baveno

\ignone

Crevoladossala

Verbania

= ESCI
30/03/2020 11:3

Csi Piemonte Demo 22
ASR ASLVCO

@

[#) Scarica tutti i pazienti dell'asr per Excel

Codice Fiscale

‘ ‘[DII‘DI"E

Indirizzo domicilio

CORSO AGNELLI O

CORSO FIUME O

VIA GENOVA O

CORSO FIUME O

STRADA VILLASTELLONE O

CORSO FRANCIA O

VIAROMA O

PIAZZA NAVONA O

CORSO FRANCIAO

VIA AVOGADRO O

L=

45

Telefono mobile

3330000008

3330000008

3330000008

3330000009

3330000009

3330000008

3330000008

3330000009

3330000005

3330000009

103

Nr tamponi richiesti

1

53 5S4

104 105 106 107

ASR

ASLVCO

AsLVCO

ASLVCO

ASLVCO

ASLVCO

ASLVCO

ASLVCO

ASLVCO

ASLVCO

ASLVCO

55

108



Inserimento

Inserimento nuovo paziente

Nuovo Paziente

Codice Fiscale

Paziente non trovato

Cognome

Data di nascita

Codice Fiscale Cerca su Aura
X

viola Cerca su Aura

gemignano

18/09/1971 [<]

Abilita modifica dati

Opzione consigliata solo se non sono presenti i dati su Aura
Compiliare ASL domicilio ed eventualmente utilizzare EXTRA-REGIONE

Asl residenza

Asl domicilio

Comune di
residenza

Comune di
domicilio

Indirizzo domicilio

Telefono mabile

Recapito email

Annulla

AS.L. VERBANO-CUSIO-0SSOLA

AS.L. VERBANO-CUSIO-0SSOLA

Comune di residenza

Comune di domicilio

Indirizzo domicilio

Telefono mobile

Recapito email

Salva




Dettaglio

Visualizzazione dettaglio paziente

Modifica Paziente

Codice Fiscale YYYYRC71P18H0378 Cerca su Aura
Cognome vioLA Cercasu Aura
Nome GEMIGNANO
Data di nastita 18/08/1971 L]

Abilita modifica dati

Opzione consigliata solo se non sono presenti i dati su Aura
Compiliare ASL domicilio ed eventualmente utilizzare EXTRA-REGIONE

Asl residenza AS.L VERBANO-CUSIO-0SSOLA
Asl domicilio AS.L VERBANO-CUSIO-0S50LA
Comune di \ferbania
residenza
Comune di \lerbania
domicilio
Indirizzo domicilio CORSO AGNELLI O
Telefono mobile 3330000009
Recapito email Recapito email

Annulla Salva




Richiesta tampone

Visualizzazione dettaglio paziente per Richiesta tampone
Richiedi tampone

Id soggetto 622

Codice Fiscale YYYYRC71P18HO37B
Cognome VIOLA

Nome GEMIGNANO

Data di nascita 18/09/1971

Criterio epidemiologico

presenta sintomi respiratori/temperatura
Specificare nel campo le seguenti informazioni:

® presenta sintomi respiratori/temperatura
* reparto richiedente
* tampone autorizzato da infettivologo interno

Tipologia test covid Bronco-aspirato

Proposta tampone

Laboratorio Laboratorio Borgomanero
Medico richiedente | dott. | ‘
Contatto richiedente Contatto richiedente

Annulla Conferma richiesta nuovo tampone




Da parte del laboratorio si procede all'esitazione del tampone

tamponi EXTRA laboratoric @ Tam)

& / Tamponi del laboratorio -

Visuali
Ricerca -

Codice Fiscale

O Id Asr Id Tampone | Id Data Richiesta T  Codice Fiscale Cognome Nome Data Nascita Criterio Epidemiologico Tipologia Test COVID

Data Test Medico Ri Contatto Richiedel

Nome Q Asl VCO 876 848 01/03/2020 YYYYLVTEL4BA4TSE  BIANCHI ANTIGONA  08/07/1576 Possibile contatto di caso Eseguito NEGATVO 02/03/2020 ROSSI 3330000009
- 15:18:27 00:00.00
Q Asl_vCo 594592 | 58640 05/03/2020 YYYYNN4TEOSF250E  ARANCIONI  DORANDA 05/05/1947 Tampone autorizzato da Eseguito POSMVO 303/2020 ROSSI 3330000009
18:38:14 infettivologo interno. 3321
Cognome
Q A;I_VCO 1405 | 2325 07/03/2020 YYYYFNEIHBOCTZZR  MERI ANMABILLA 20/06/1983 CONTATTO DICASO Eseguito NEGATVO 03/2020 ROSSI 3330000009
171740 0go0:00
Esito Tampone
Prego seleziona E‘ Q | = Asl_VCO 65236 | 2083 07/03/2020 YYYYFNO1H41ABE2ZP  ARANCIONI OGLIANA 01/06/1891 Tampone rinofaringgo POSTVO 07Q3/2020  ROSSI 3330000008
22:14:58 22Q4:45
Q Asl_VCO 68979 | 55447 09/03/2020 YYYYRZE1L4ZATTIB  MERI MOROSINA - 02/07/1961 SINTOMI Tampene rinofarinfeo POSMVO 09932020 ROSSI 3330000009
10:18:24 1098:18
Ce
Q Asl_vCo 3736 | 3879 111022020 YYYYRLEOE3OL219Y  ARANCIONI NICOLETTO  30/05/1960 CONTATTO CASO NEGATVO 114372020 ROSSI 3330000009
19:43:02 oogho:00
Q As|_VCO 50002 | 50080 12/03/2020 YYYYRNB4B11H3S5C  GIALLI LORETA 11/02/1964 Tampone rinofaringgo NON 1303/2020  ROSSI 3330000008
10:04:37 PERVENUTO 0@oo.00
Q Asl_VCO 50003 | 50035 12/03/2020 YYYYDASZT257200E  ARANCIONI  GETULLID 25M12/1992 PROVENIENZA D Tampone nasale + POSMTVO 03/2020 ROSSI 3330000009
10:07.52 AFGHAMNISTAN E FEBBRE rinofaringeo 10000
384°C
Q AS|_VCO 50004 | 50085 12/03/2020 Y'Y YPPT1R09L219 BLU RONDELLO  08/10/1971 Tampone rinofaringeo NON 12/03/2020  ROSSI 3330000009
10:16:04 PERVENUTO 0o:00.00
Q [0 = aslwco 50005 | 50086 12/03/2020 YYYYCNS2C14L609Y  ARANCIONI  POLONLA 1410311952 Tampone rinofaringeo 12/03/2020 ROSSI 3330000009
10:17:35 00:00:00
Q Asl oo 50008 | 50089 12/03/2020 YYYYRLG1T10D2080 = ARANCIONI  ROFINO 1001211981 Tampone rinofaringeo 12/03/2020 | ROSSI 3330000005




Richiesta tampone | Riepilogo per I'ASR

Richiesta tampone

GestionePazient

Richieste Tampone

Mastra solo le richieste con informazioni insufficienti

Idtampone  Data richiesta Id soggetto  Cognome

! 59859 19/03/2020 08:54 58974 GIALLI
81304 30/03/2020 03:42 55560 GRIGI
81298 30/03/2020 03:41 76384 GRIGI
81295 30/03/2020 03:40 50125 GIALLI
81290 30/03/2020 03:39 3929 GRIGI
81285 30/03/2020 09:39 76383 ARANCIONI
81279 30/03/2020 09:38 55573 NERI
81277 30/03/2020 09:37 55554 GIALLI
81106 30/03/2020 08:52 76276 BIANCHI
80384 29/03/2020 14:50 75702 ARANCIONI

“ T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

39 6 6 6 63 64 & 65 & & @ W 7

M3 1% M5 116 M7 118 19 120 121 122 123

RICHIESTE TAMPONI

Nome

MARX

SERGINA

CLOTILDO

ALMERIGO

FATIMA

ARMIDA

CONIMTTO

ARDUO

ENERIO

ANCILLA

CITTADINI IN QUARANTENA

Data di nascita

08/06/1952

26/05/1954

05/08/1960

10/01/1935

15/05/1967

21/03/1855

21/02/1930

29/06/1950

15/04/1952

25/10/1969

TRASFERIMENTO PAZIENTI

Tampone autorizzato

NO Fornire maggiori informazioni Contattare UC: 0114326756

S

Si

S

Si

S

S

S

S

S

132 133 134

= ESCI
30/03/2020 11:39:44

Csi Piemonte Demo 22
ASR ASLUCO

@

[& Scarica tutte le richieste di tampone dell'asr per Excel

Y Filtri

| [iome

Esito tampone

142 143

Data test

14k

145

Criterio epid.

CONTATTO DI COVID...

Asintomatico, api...

Asintomatico, api.

Asintomatico, BPC.

Asintomatico, COV..

Covid +, Asintom.

Disturbi respirat..

Asintomatico, na ..

MEDICO RSA CONTAT...

Paziente ricovera...

99 100

146

147 > =

Lab

Lab.

Lab.

Lab.

Lab.

Lab.

Lab.

Lab.

Lab.

Lab.

Lab.

us

B

oratorio

. Novara

Novara

Novara

Novara

Novara

Novara

Novara

Novara

Novara

Novara

47

03

104

Richiedente

ROSSI

3330000009 Integra criterio epideminlogico

ROSSI
3330000009

ROS5I
3330000009

ROs5I
3330000009

ROSSI
3330000009

ROSSI
3330000009

ROSSI
3330000009

ROSSI
3330000009

ROs5I
3330000009

ROSSI
3330000009

105



Trasferimento paziente

Creazione percorso per il paziente

Id soggetto
Codice Fiscale

Cognome
Nome

Data di nascita

Annulla

Aggiungi decorso

622

YYYYRC71P18H037B

VIOLA

GEMIGNANO

18/09/1971

Dimissioni

Data dimissioni

Struttura

Area

Condizioni cliniche

Sintomi

sintomatologia

Trasferito esterno struttura

30/03/2020

Indicare struttura e area

C.0.Q. OSPEDALE MADONNA DEL POPOLO

Altro

richiesta

Condizioni cliniche

si @) No

gg/mm /aaaa

Disponibilita posti

Indicare se presenti sintorni COVID, e data inzio sintomatologia

Conferma inserimento decorso




Visualizzazione dettaglio

Aggiungi quarantena

Aggiungi quarantena

Id soggetto 622

Codice Fiscale YYYYRC71P1BHO37E

Cognome VIOLA
Nome GEMIGNAND

Data di nascita 18/09/1871

Dimissioni

Data dimissioni

Data fine quarantena

Isolamento presso

Indirizzo isolamento

Comune di isclamento
se paziente a casa

Condizioni eliniche

Sintomi

Data inizio sintomatologia

Annulla

Dimessa in quarantena a domicilio

30/03/ 2020

22/04/ 2020

Indicare presso chi e dove si svolgera isolamento domiciliare

GEMIGNAND VIOLA

CORSO AGNELLI O

Verbania

quarantena a domicilio

Condizioni cliniche

s ¥ Na

gg/ mm faaaa

Copia da indirizzo domicilio da anagrafica paziente

Indicare se presenti sintormi COVID, e data inzio sintomatologia




