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Introduzione e Inquadramento

La Centrale Operativa Territoriale (COT) della ULSS 1 Dolomiti è attiva nella Regione Veneto dal 2014 
e rappresenta l’elemento cardine dell’organizzazione territoriale; 
nasce il 01/04/2014 nella ex Ulss1, in linea con quanto previsto dal Piano Sanitario Regionale;

 svolge una funzione di coordinamento della presa in carico dell’utente “protetto” e di raccordo 
tra i soggetti della rete assistenziale; 

 è funzionale  a tutte le unità operative territoriali e ospedaliere
 è lo strumento organizzativo funzionale a tutti gli attori della rete socio-sanitaria coinvolti nella 

presa in carico dell’utente “fragile”, caratterizzato da multimorbidità, elevata complessità e/o 
terminalità;

Le sue funzioni principali sono:
 coordinare le transizioni protette (ammissioni e dimissioni intra ed extra Ulss)
 mappare le risorse della rete assistenziale
 collaborare e monitorare l’attivazione di idonei percorsi assistenziali post dimissione per il 
paziente fragile

L’equipe multidisciplinare della COT, a cui appartengono collaboratori dei diversi profili professionali - 
infermieri, assistenti sanitari, assistenti sociali, ortottisti - durante il periodo di emergenza Covid 19 
hanno messo in atto percorsi operativi atti a facilitare l'individuazione, attraverso criteri epidemiologici e 
clinici, dei casi e dei contatti e la relativa presa in carico, nonchè idonee modalità organizzative a 
supporto, in particolare:

1. PRESA IN CARICO DELLE SEGNALAZIONI DEI PAZIENTI SOSPETTI O ACCERTATI COVID DAL 
TERRITORIO
2. MONITORAGGIO DELL'ESITO DEI TAMPONI SUI PAZIENTI DIMESSI
3. PRESA IN CARICO DELLE SCHEDE BRASS DEI PAZIENTI DEGENTI IN AREA COVID E NO 
COVID
4. DIMISSIONE DEI PAZIENTI DA AREA OSPEDALIERA COVID E NO COVID
5. ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI A DOMICILIO POST DIMISSIONE PER I PAZIENTI COVID E IN 
QUARANTENA



Materiali e Metodi

In concomitanza con l’inizio dello stato emergenziale della pandemia Sars Cov- 2, l’equipe 
multidisciplinare della Centrale Operativa Territoriale del Distretto di Belluno, si è tempestivamente 
attivata e coordinata al fine di fornire risposte concrete ai bisogni emergenti nel territorio e allo stesso 
tempo rappresentare il “ponte sicuro” tra ospedale e territorio, garantendo la corretta presa in carico 
dell’Utente “fragile“, attraverso i seguenti percorsi operativi:

1. PRESA IN CARICO DELLE SEGNALAZIONI Covid DAL TERRITORIO
La COT

• prende in carico le segnalazioni di sospetto caso Covid da Medici di Medicina Generale 

(MMG)/Pediatri di Libera Scelta (PLS)/Medici di Continuità Assistenziale (MCA)  inviate su 
modulo appositamente elaborato (all.1)  e secondo un preciso Triage (all.2)

• collabora con il Servizio Igiene Sanità Pubblica (SISP) per la condivisione delle informazioni 

sulla presa in carico del paziente Covid a  domicilio con i MMG/MCA/PLS (richieste di campioni
biologici, segnalazioni, attivazione di servizi a domicilio)

• archivia i documento di segnalazione su idoneo software di archiviazione informatica (Software

Atl@nte - PUA)

2. MONITORAGGIO DEI TAMPONI DEI PAZIENTI DIMESSI
La COT

• verifica che sia stato eseguito il tampone a pazienti dimessi che vanno verso Strutture 
Intermedie (Ospedale di Comunità, Hospice, Strutture Residenziali)

• monitora l'esito del tampone che sia negativo (è una condizione necessaria e indispensabile per
il trasferimento in RSA)

• comunica l'esito del tampone a MMG/MCA/PLS e a tutti gli operatori sanitari coinvolti 
direttamente nell'assistenza del paziente a domicilio per i pazienti dimessi per i quali viene 
attivato l'Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), la COT

• comunica a MMG/PLS/MCA , l’esito del tampone (anche se negativo) di pazienti che rientrano 
al proprio domicilio

3. PRESA IN CARICO DELLE SCHEDE BRASS DEI PAZIENTI DEGENTI IN AREA COVID E NO 
COVID:
La COT

• prende in carico le schede BRASS INDEX che vengono compilate per ogni paziente segnalato 
dalle Unità Operativa sia di area Covid che No Covid (compilata nella fase acuta del ricovero)
(Quando il paziente diagnosticato come Covid positivo viene ricoverato in Alta Intensità per 
motivi organizzativi la Brass viene compilata solo al momento del trasferimento in altra UO)

4. DIMISSIONE DEI PAZIENTI DA AREA COVID E NO COVID:
La COT 

• elabora uno specifico avviso di dimissione (all.3) per i pazienti dimessi da area Covid-19 e 
monitora la dimissione verificando l’attivazione dei servizi in post dimissione; Da area NO Covid
l’operatore dimettente dovrà illustrare l’informativa “scheda informativa Sars Cov -2” (all.4), che 
andrà compilato e controfirmato dal paziente o da persona di riferimento previsa informazione 
sui comportamenti sicuri da adottare a domicilio

5. ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI A DOMICILIO PER I PAZIENTI Covid DIMESSI
     La COT

• attiva i servizi di consegna pasti, spesa e farmaci a domicilio per chi è in isolamento domiciliare 
sia se positivo al coronavirus, o se in quarantena obbligatoria; tali servizi possono essere 
erogati dalla Protezione Civile, dalla Croce Rossa o dal Soccorso Alpino (CNSAS) secondo 



l'organizzazione del Centro Operativo Comunale (COC) di competenza (comune di 
residenza/domicilio del paziente) che coordina gli enti preposti all'attivazione del servizio

• assegna in concessione temporanea gli alloggi in concessione da Enti/Servizi per i soggetti 
dimessi dai reparti Covid che necessitano di un periodo di isolamento

• attiva il servizio di raccolta e smaltimento dei rifiuti domestici per le Persone Covid positive in 
isolamento domiciliare o per quelle in quarantena obbligatoria

Risultati

Discussione e Conclusioni

I percorsi operativi elaborati dalla COT, frutto della sinergia con l’Unità di Crisi Aziendale (Servizio 
Igiene e Sanità Pubblica), gli Ospedali della Azienda Aulss 1 Dolomiti e le Strutture Territoriali, miravano
e mirano a tutt’oggi a facilitare l’individuazione di casi con infezione sospetta/accertata da Sars Cov-2 e
i relativi contatti per una presa in carico più sicura di quegli Utenti che necessitano di dimissione o 
collocazione in struttura protetta.
Alla base della riorganizzazione di questi percorsi (“work in progress”) definiti in tempi brevissimi, c’è la 
valutazione, con i limiti dettati dalle conoscenze attuali, dei rischi e dei benefici per l’utente, per i 
caregiver e per gli operatori coinvolti nell’assistenza, l’adozione di strategie risultate le più efficaci 
anche in conseguenza delle innumerevoli criticità che l’emergenza stessa ha prodotto (carenza di DPI, 
n. elevato di Utenti da assistere, etc.), nel rispetto delle indicazioni date dall’Istituto Superiore di Sanità 
e dalla Regione Veneto. 

Indicatori di risultato raggiunti: 
- Corretta presa in carico di tutti i pazienti segnalati (COVID E NO COVID) sia dall’Ospedale 
che dal Territorio, in fase di ammissione e/o di dimissione, da parte della COT                             
- Elaborazione, diffusione e attivazione di procedure specifiche (Istruzioni Operative e 
Procedure Aziendali)
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DPI: Dispositivi di Protezione Individuale
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