
Tipologia di paziente Presentazione clinica Monitoraggio Trattamento farmacologico Effetti collaterali dei 

farmaci e 

controindicazioni

Caso sospetto Tosse secca, sintomi da 

raffreddamento

• Sorveglianza da MMG

• Controllo temperatura 

corporea 2 volte al dì 

Nessuno Pazienti >65 anni con 

comorbidità : aumento 

rischio maggiori effetti 

collaterali dei farmaci

1In associazione con 

Azitromicina aumenta 

rischio aritmie, in 

particolare in pz con 

sindrome QT lungo e 

anomalie della conduzione

2 Nausea, aumenta rischio 

aritmie, in particolare in 

pazienti con sindrome QT 

lungo e anomalie della 

conduzione

Caso sospetto 

paucisintomatico 

((early/mild symptomatic)

Controllo temperatura 

corporea >37,5°C e                           

< 38.6°C, tosse secca stizzosa, 

sintomi da raffreddamento 

senza dispnea

• Esecuzione tampone (se 

fattibile a domicilio)

• Sorveglianza da MMG

• Controllo temperatura 

corporea 2 volte al dì e 

atti respiratori 2 volte al dì 

Il trattamento prevede l’esecuzione di tampone. 

Solo in caso di impossibilità di esecuzione potrà 

comunque essere iniziato previa valutazione del 

caso da parte del MMG

• 1 Idrossiclorochina: 400 mg bid il primo 

giorno poi 200 mg bid dalla seconda alla 

decima giornata

oppure

• 1 Clorochina 500 mg bid il primo giorno poi 

250 mg bid dalla seconda alla decima giornata

+

• 2 Azitromicina 500 mg per 5 giorni da 

assumere durante il pasto principale

• Aumentare idratazione

Antibiotici in alternativa ad Azitromicina per 

controindicazioni o allergie

• Cefixima 400 mg per 5 giorni se 

controindicazioni ad Azitromicina

• Trimetoprim/sulfametossazolo 160 mg/ 800 

mg, 1cp 2 volte al per 5 giorni

• in caso di controindicazioni a azitromicina ed 

allergia a cefixoral

Lo schema sopra indicato potrà essere modificato 

o integrato, anche con farmaci attualmente in uso, 

in base a nuove evidenze della letteratura 

scientifica.

Caso sospetto sintomatico 

e/o probabile

Controllo temperatura 

corporea > 38.5°C, tosse secca 

stizzosa continua 

accompagnata o meno da 

dispnea 

• Esecuzione tampone (se 

fattibile a domicilio)

• Sorveglianza e valutazione 

rischio clinico da MMG 

(apposita scheda MMG) .

• Valutazione clinica da MMG 

(apposita scheda MMG) 

• Controllo temperatura 

corporea 2 volte al dì 

• Controllo atti respiratori al 

minuto 4 volte al dì 

• Eseguire ECG per via 

telematica (in caso di 

impossibilità da remoto 

valutazione da parte del 

MMG dei fattori di rischio 

cardiovascolari se opportuno 

procedere a terapia) 

• Se in possesso di 

apparecchiatura portatile, 

valutazione 4 volte al dì della 

saturazione (se SpO2< 95  

consultare MMG)
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Pazienti sospetti  
paucisintomatici, sintomatici 

e probabili con o senza 
esecuzione tampone 

Ritiro farmaci e inizio immediato 
terapia dopo prescrizione da MMG

Monitoraggio quotidiano e valutazione 
paziente in tele/video dopo 5 giorni di 

terapia da parte di MMG 

Sospensione 
terapia

Ritiro farmaci su prescrizione  
online: 
• direttamente da farmacie 

territoriali 
• direttamente da farmacia 

dell’ospedale
• indirettamente da parte di 

USCA/ONG di volontariato

Se stabilità senza 
miglioramenti evidenti 

Se miglioramento o 
risoluzione completa 

Consultare Infettivologo per 
valutazione su terapia

Se peggioramento 
quadro clinico

Chiamare 112/118/Infettivologo per 
rivalutazione del caso ed eventuale 

trasferimento in ospedale

Esecuzione di tampone 
a domicilio 

Tampone eseguibile

Tampone 
negativo

Tampone 
positivo

Segnalazione caso da 
parte di MMG a ASL

Tampone non eseguibile

Sospendere terapia e 
continuare monitoraggio 

da MMG

Continuare terapia
Tale procedura provvisoria 
si potrà considerare solo in 

aree dove non è 
disponibile l’esecuzione del 

tampone, su richiesta 
specifica del MMG dopo 

valutazione del caso 
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