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FREQUENZA DI DISTRIBUZIONE DEI
SINTOMI COMPATIBILI CON
INFEZIONE DA COVID-19

Temperatura corporea >37.5°C (88.7%)

Tosse (67.8%)

Anoressia (40%)

Astenia (38.1%)

Espettorazione produttiva (33.7%)

Faringodinia (19.9%)

Dispnea (18.7%)

Mialgie-altralgia (14.9%)

Cefalea (13.6%)

Brivido (11.5%)

Rinorrea (4.8%)

Nausea e Vomito (5%)

Diarrea (3.8%)

Emottisi (0.9%)

Congiuntivite (0.8%)

Anosmia/Ageusia (n.d.)
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L'IDENTIFICAZIONE PRECOCE di un paziente con sintomi compatibili con infezione da COVID-19
consente al MMG di procedere alla SEGNALAZIONE al Servizio di Igiene e di Sanita Pubblica,
all'ISOLAMENTO del paziente, alla VALUTAZIONE e TELEMONITORAGGIO, alla PIANIFICAZIONE DEL
PERCORSO e al'lMPOSTAZIONE DELLA TERAPIA PRECOCE E DI SUPPORTO

Nel processo di identificazione, considera che un paziente con sintomi da COVID-19, puo presentare
uno o piu sintomi correlati all’infezione

Per orientarti nel sospetto diagnostico, oltre ai sintomi riferiti dal paziente, valuta se nei giorni
precedenti siano insorti sintomi compatibili con infezione da COVID-19 nel nucleo familiare o tra i
contatti stretti

Individua la data dell’insorgenza della sintomatologia riferita dal paziente

Codifica il problema nella cartella clinica informatizzata
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Di seguito, vengono riportate delle considerazioni che fanno riferimento esclusivamente a quanto emerso dall’'osservazione dei pazienti con sintomi riferibilia COVID-19 da parte
di un gruppo di professionisti che operano nelle Aree ad elevata incidenza. Tali considerazioni hanno come obiettivo quello di condividere con altri operatori MMG le
considerazioni emerse nell’identificazione e nel monitoraggio dei pazienti potenzialmente affetti da COVID-19 nel setting delle Cure Primarie.

Temperatura
corporea >37.5°C

Il rialzo termico & un sintomo frequente d’esordio, caratterizzato nella maggioranza dei pazienti (non tutti) da una TC che non supera i 38°C. La TC oscilla
durante la giornata. |l paziente tende a non avere rialzo termico in terza giornata. In particolare nella popolazione giovane la febbre puo non presentarsi
nei giorni a seguire; alternativamente in quinta giornata tende a ripresentarsi e nei casi che hanno sintomatologia piu importante a superare i 38°C. Dal
punto di vista delle condizioni generali, la sesta/settima giornata rappresentano il momento in cui il paziente presenta sintomi piu rilevanti. La febbre non
e presente in tutti i pazienti con infezione da COVID-19

Tosse

e stizzosa, secca, raramente produttiva. Si presenta in particolare quando il paziente parla e nella stragrande maggioranza dei casi non & presente di notte
e non disturba il sonno.

Espettorazione

La tosse produttiva non € caratteristica delle fasi iniziali

produttiva

Anoressia compare tendenzialmente in quinta/sesta giornata ed & spesso presente nei pazienti con sintomatologia pil grave

Astenia Riferita dal paziente come intensa, pud comparire anche nelle prime giornate come sintomo d’esordio.

Faringodinia Quando presente viene riferita come lieve, diversa dalla faringodinia presente ad esempio nella tonsillite acuta

Dispnea E’ una delle «red flags» e non tutti i pazienti (in particolare quelli giovani) riescono a descriverla in maniera appropriata o a riconoscerla. Viene riportata
talvolta come «costrizione» o «peso sullo stomaco»

Cefalea Presente con andamento non constante

Mialgie- artralgie

Sintomo frequente, che viene riferito come particolarmente intenso

Nausea-Vomito-
diarrea

| sintomi gastrointestinali sono presenti e possono associarsi agli altri sintomi sopracitati. Possono compromettere fortemente I'idratazione del paziente

Anosmia/ageusia

Osservate da piu colleghi. Il paziente riferisce un’anosmia totale. Un paziente scrive: «ho cominciato ad avvertire la completa perdita di olfatto e gusto al
punto tale da non riuscire a percepire alcun odore, neppure ad esempio l'odore della candeggina o dell’ alcool etilico»
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La SEGNALAZIONE al Servizio di Igiene e Sanita Pubblica consente di attivare la rete che porta alla conferma diagnostica del caso
sospetto. In attesa/assenza dell’esecuzione di tampone di conferma, si consiglia di comunicare in via precauzionale al paziente di porre
in atto le norme comportamentali previste per I'Isolamento e ai suoi contatti stretti (perlomeno i conviventi) di attuare le norme
comportamentali di Quarantena. Vedi flow-chart seguente

In assenza della possibilita da parte del Medico di Medicina Generale di poter accedere a conferma diagnostica, il sospetto clinico puo
essere considerato al momento il dato piu sensibile e specifico rispetto alla diagnosi di infezione da COVID ed e l'unico strumento
disponibile al momento per il contenimento dell’epidemia (strategia di case finding)

AI'IDENTIFICAZIONE precoce del paziente e alla sua SEGNALAZIONE al SISP, deve seguire in via precauzionale la messa in atto delle
norme comportamentali di Isolamento del paziente e alla Quarantena dei contatti stretti in attesa di tampone di conferma
https://www.simg.it/coronavirus-norme-per-lisolamento-domiciliare-fiduciario/

Si segnala che la guarigione clinica NON coincide con la non contagiosita del paziente con sospetta infezione da COVID 19.
In assenza di tampone di conferma diagnostica, si raccomanda di promuovere a livello territoriale I'esecuzione del tampone per
verificare la non contagiosita dei pazienti guariti clinicamente
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SEGNALA‘ZIONE SISP

CASO SOSPETTO
IN ATTESA DI TAMPONE
l ISOLAMENTO FIDUCIARIO s
NON SOTTOPOSTO A TAMPONE

COMUNICARE NORME COMPORTAMENTALI ISOLAMENTO OBBLIGATORIO FINO ALIESECUZIONE
ISOLAMENTO FIDUCIARIO FINO ALLESECUZIONE DI DI DUE TAMPONI NEGATIVI DOPO LA GUARIGIONE
DUE TAMPONI NEGATIVI DOPO LA GUARIGIONE CLINICA
CLINICA

COSA FARE CON | CONTATTI STRETTI?
CONTATTO STRETTO Dl

CONTATTO STRETTO
CASO SOSPETTO IN ATTESA DI
CASO SOSPETTO SENZA TAMPONE TAMPONE
COMUNICARE NORME COMPORTAMENTALI COMUNICARE NORME COMPORTAMENTALI Quarantena domiciliare per 14 giorni dall’ultimo
Quarantena fiduciaria dei contatti stretti per 14 Quarantena fiduciaria dei contatti stretti per 14 contatto stretto

giorni dall’ultimo contatto stretto giorni dall’ultimo contatto stretto
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La valutazione deve esplorare le diverse dimensioni dei bisogni del paziente con particolare riferimento ai Bisogni Clinici
(sintomatologia riferita e quadro di gravita), Socio-assistenziali (idoneita del domicilio per isolamento) e Psicologici.

In assenza di Dispositivi di Protezione Individuale (Mascherina FP2/FP3, Camicie Monouso Idrorepellente, Occhiali/Visiera di

Protezione, Doppi Guanti, Sovracalzari) e procedure di sanificazione degli ambienti/mezzo di trasporto, la valutazione del paziente
deve essere eseguita dal Medico di Medicina Generale per via telefonica/telemedicina.

BISOGNI CLINICI: condizioni generali del paziente in relazione alle sue condizioni di base, Frequenza Cardiaca, Frequenza Respiratoria,
Saturazione, Pressione arteriosa, Presenza/assenza di dispnea o alterazioni dello stato di coscienza, Capacita di alimentarsi e idratarsi,
Gravita dei sintomi percepiti dal paziente e andamento nel tempo (vedi scheda di monitoraggio).

BISOGNI SOCIO-ASSITENZIALI: le condizioni abitative e le condizioni generali del paziente devono poter garantire le norme
comportamentali per I'isolamento domiciliare. Informa e comunica al paziente e ai conviventi le corrette norme comportamentali di

isolamento e di quarantena.

BISOGNI PSICOLOGICI: attraverso un percorso comunicativo adeguato rassicura il paziente sulla presa in carico delle sue condizioni di
salute in telemonitoraggio e illustra quali percorsi possono essere attivati in caso di peggioramento clinico.
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SCHEDA DI MONITORAGGIO TELEFONICO COVID

NOME E COGNOME TELEFONO DATA INIZIO SINTOMI

PAZIENTE SEGNALAZIONI AMMINISTRATIVE CERTIFICAZION
PAZIENTE CON SINTOMI COMPATIBILI O SEGNALAZIONE SISP - E MALATTIA
PAZIENTE CON TAMPONE POS «CASO CERTON 0 INPS
0 SEGNALAZIONE CONTATTO STRETTO SISP 0 0

CONTATTO STRETTO
CONFERMA DIAGNOSTICA

TAMPONE DI CONFERMA DIAGNOSTICA IN ATTESA 1 POS 1 NEG U

DATA ESECUZIONE TAMPONE XX/XX/XXXX
DATA TEMP. wT FC ALTERAZIONE FARINGODI TOSSE ANORESSIA ASTENIA CEFALEA VOMITO DIARREA AGEUSIA/A GIUDIZIO
. OSSTC‘:;Z’ZA NIA NOSMIA GLOBALE

PERCORSO E CHIUSURA SCHEDA
DIMISSIONE OSPEDALIERA

ATTIVAZIONE 112 RICOVERO OSPEDALIERO

DATA DATA DATA
GUARIGIONE CLINICA TAMPONE NEG PER NON CONTAGIOSITA’ DECESSO
DATA DATA

DATA
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QUANDO ATTIVARE IL SERVIZIO DI URGENZA ED EMERGENZA
L'attivazione del Servizio di Urgenza ed Emergenza deve tenere conto di alcuni elementi che hanno come obiettivo, oltre
all'individuazione delle RED FLAGS, quello di individuare precocemente i pazienti con un possibile quadro evolutivo che necessitano di un
cambiamento di setting assistenziale (passaggio dall’assistenza territoriale alla valutazione presso il Pronto Soccorso Territoriale).

« RED FLAGS» PER ATTIVAZIONE *

 Dispnea
* Alterazione dello stato di coscienza
e Sincope o PA Sistolica <100 mmHg

(non altrimenti spiegabile) .
e Sp02<94% inaa (0<90% in aria )
nel pz con BPCO) .

Test del cammino positivo (da effettuare nei pz con Sp0O2 >94% in aa e a riposo)

Dolore toracico correlato agli atti respiratori

Progressivo peggioramento dei sintomi (considerare la traiettoria del peggioramento e la durata
dei sintomi)

Scadimento delle condizioni generali con progressiva compromissione della capacita di idratarsi
e alimentarsi

Tachipnea

Ortopnea

Cardiopalmo persistente

Cianosi

Emottisi
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* Valutazione medica domiciliare del paziente con sintomi moderati e valutazione dei bisogni clinici, socio-assistenziali e psicologici
* Rilievo dei parametri (Sp0O2, TC, PA, FC, FR, glicemia)

* Rinforzo comunicativo delle norme di comportamento di isolamento del paziente e di quarantena dei familiari

* Esecuzione del tampone per conferma diagnostica o per verificare la non contagiosita dopo guarigione clinica

* Diagnostica strumentale: ECG in telemedicina ed ECO Polmonare

* Esecuzione di prelievi ematici

* Somministrazione di farmaci e terapie di supporto (terapia ev. o im.)

* Medicazioni

* \Verifica dell'aderenza alla terapia e supporto nella gestione dell’ossigenoterapia domiciliare quando impostata

I compiti delle USCA possono variare nelle diverse regioni d’ltalia e sono in fase di definizione; pertanto nel presente documento si
propongono alcune funzioni che sono declinate a seconda delle diverse realta territoriali.
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TRAIETTORIA DI MALATTIA

112

Eventuale condivisione con
Specialisti di Riferimento

Identifica Segnala C Valuta C Imposta la Terapia

USCA  USCA 112

SE NECESSARIA VALUTAZIONE DIRETTA DEI PAZIENTI CON

RUOLO MMG

Report Informativo
Report Informativo

BISOGNI CHE NON RICHIEDANO LATTIVAZIONE DEL ATTS?%;%’;I;ZSAEF;\QZIO
SERVIZIO DI URGENZA ED EMERGENZA, ANCHE EMERGENZA SE

ATTRAVERSO L'IMPIEGO DI DIAGNOSTICA STRUMENTALE

E/O DI LABORATORIO RILEVATE RED FLAGS
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Ruolo del Medico di Medicina Generale & GESTIRE e COORDINARE il percorso del paziente dall’identificazione fino all'impostazione della
terapia nel setting domiciliare; la gestione e il coordinamento devono promuovere la condivisione del percorso con gli altri operatori della
rete territoriale (CA, USCA) e ospedaliera (Servizio di Urgenza ed Emergenza, Pronto soccorso e Specialisti di Riferimento).

LUAttivazione del Servizio di Urgenza ed Emergenza da parte del MMG deve essere attuata al momento della prima Valutazione (Va) o
durante il monitoraggio (M) e deve tenere conto, oltre che delle RED FLAGS, della traiettoria e della durata della sintomatologia riferita dal
paziente.

LUAttivazione delle USCA da parte del MMG puo0 essere attuata nel momento della Prima Valutazione (Va) o durante il Monitoraggio (M) e
come obiettivo principale ha quello di valutare a domicilio il paziente. II| MMG deve gestire e coordinare il percorso del paziente nel setting
territoriale, promuovendo la comunicazione tra gli operatori della rete (MMG, CA, USCA, 112, SPECIALISTI DI RIFERIMENTO) al fine di non
frammentare il percorso stesso. L'attivazione delle USCA deve tenere conto del contesto e dell’incidenza e prevalenza dei casi nelle realta
locali, oltre che dell’'offerta di servizi che puo garantire.

L'attivazione delle USCA deve essere orientata a valutare direttamente i pazienti con bisogni clinici, socio-assistenziali e psicologici, le cui
caratteristiche non consentano la valutazione e il monitoraggio per via telefonica e che non necessitino dell’attivazione del Servizio di Urgenza
ed Emergenza (RED FLAGS). Qualora I"USCA disponga di diagnostica strumentale/laboratoristica (ECG, EGA, ECO POLMONARE, ESAMI
EMATOCHIMICI) I'attivazione puo essere effettuata al fine di eseguire tali indagini per una puntuale valutazione del paziente.
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L'approccio terapeutico al paziente con sintomi compatibili con infezione da COVID-19 e al paziente con conferma diagnostica di
infezione da COVID-19 sono in rapida evoluzione e cambiamento anche per quanto riguarda il setting territoriale.
(& previsto un costante aggiornamento del documento, da parte del gruppo di lavoro, che produrra eventuali approfondimenti sul tema)

NORME COMPORTAMENTALI E TERAPIA DI SUPPORTO
Valutazione della necessita di rimodulare la terapia cronica assunta dal paziente
Adeguata Idratazione Orale o EV se necessario (USCA)
Paracetamolo 1 grammo cp al bisogno per controllo della febbre (max. 3 grammi/die)
Ossigenoterapia domiciliare

GESTIONE DOMICILIARE DELLA TERAPIA PRECOCE COVID-19 CON SINTOMI RESPIRATORI
IN CORSO DI DEFINIZIONE ALLA LUCE DELLEVOLUZIONE DELLO SCENARIO E ALLE INDICAZIONI DELLE AGENZIE REGOLATORIE
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Il modello organizzativo della medicina generale deve essere adattato in considerazione dell’emergenza nazionale

covid-19.

Non si puo escludere la possibile
trasmissione del virus da parte di
soggetti asintomatici o di soggetti
che presentano quadri clinici
aspecifici (es.: assenza di febbre e
sintomi respiratori);

per ridurre il rischio di contagio
degli operatori sanitari e del
personale amministrativo e degli
stessi assistiti, I'attivita che prevede
I'accesso dell’assistito all’interno
dello studio medico puo svolgersi
solo se vengono rispettate le
condizioni qui elencate e le
modalita di seguito riportate:

i medici, il personale infermieristico e il personale amministrativo devono disporre di DPI;
qgualora questi non siano disponibili, non sara possibile proseguire I'attivita
ambulatoriale che prevede |'accesso dell’assistito all’interno dello studio medico. Si
segnala la grave carenza di tali dispositivi sul territorio nazionale;

gli assistiti possono accedere allo studio medico solo previo triage telefonico avente lo
scopo di identificare perlomeno i pazienti con sintomi compatibili per COVID-19 o i loro
contatti stretti; si sottolinea peraltro che le strutture degli studi medici, non consentono la
creazione di percorsi dedicati per tali categorie di pazienti;

la presa in carico degli assistiti deve prediligere I'impiego di: consulto
telefonico/videochiamata, sistemi di monitoraggio a distanza, telemedicina;

I'accesso allo studio medico viene riservato ai pazienti con disturbi non differibili oppure
ai pazienti per cui il medico ritenga necessaria la valutazione tramite la visita medica,
poiche non e possibile garantire una efficace valutazione con gli strumenti riportati al
punto 3.

| seguenti suggerimenti andranno declinati a seconda delle caratteristiche di ogni studio medico e modulati sulla base delle

differenti realta locali.
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Indossare una mascherina chirurgica (assicurandosi che copra bocca e naso e che aderisca bene al volto) e guanti
monouso prima di accedere allo studio medico e lasciare in auto gli oggetti/effetti personali non indispensabili.

All'interno dello studio medico:
* non sostare negli ambienti comuni;
* in una stanza dedicata (se la struttura lo permette)

(e]

(e}

riporre i propri effetti personali in un armadietto assegnato o in una zona dedicata;

inserire il cellulare all'interno di una bustina di plastica o avvolgerlo in pellicola trasparente per alimenti per
facilitarne la sanificazione (da rimuovere al momento di andar via);

indossare divisa chirurgica (o simile) da sostituire e lavare quotidianamente e riporre i propri abiti assieme agli
altri effetti personali;

indossare scarpe lavabili dedicate o sovrascarpe;

indossare occhiali protettivi.

Attenzione

Rimuovere e/o smaltire i DPI in maniera scorretta puo determinare il contatto tra le mani e le mucose di bocca e
occhi e/o determinare la contaminazione dell’lamiente circostante.

Quando la mascherina si inumidisce, si danneggia o si sporca va sostituita.

| DPI sono monouso e non vanno mai riutilizzati (a meno che cio non sia specificamente previsto dal
produttore).
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L'accesso avviene solo su appuntamento (previo triage telefonico) o in fasce orarie dedicate per il ritiro delle ricette.
Chiunque acceda allo studio medico deve indossare una mascherina chirurgica.

Gli orari dei medici vanno modificati in modo che sia presente in contemporanea il minor numero possibile di
professionisti e di conseguenza di pazienti.

Gli appuntamenti devono essere distanziati temporalmente (es. 1 paziente ogni 20-30 min) per consentire la
sanificazione della stanza dopo ogni visita.

Al paziente bisogna comunicare preventivamente le seguenti norme comportamentali:
» arrivare allo studio medico all’orario prestabilito, né prima né dopo, e attendere di essere chiamato;
» attendere il proprio turno all’esterno, rispettando la distanza di sicurezza con gli altri utenti;*
* recarsi presso lo studio medico da solo; se € necessaria la presenza di un caregiver, questi attende all’esterno
(tranne le dovute eccezioni es: minorenni);*
* non rimuovere in alcun caso la mascherina che indossa;
* lasciare i propri effetti personali in una zona dedicata prima di accedere alla stanza del medico;
* igienizzare le mani prima di accedere alla stanza del medico.

*qualora non sia possibile: consentire la presenza in sala d’attesa di un numero limitato di persone, calcolato sulla base della grandezza
dell'ambiente a disposizione, al fine di assicurare il rispetto delle distanze di sicurezza; ridurre il numero delle sedie presenti,
posizionandole a 2 metri di distanza le une dalle altre.
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Prima di accogliere il paziente:

* indossare la mascherina FFP2 (o FFP3 nel caso in cui vi sia il rischio di produzione di aereosol) e coprire la
stessa con una mascherina chirurgica;

* indossare un camice monouso in TNT (tessuto non tessuto) idrorepellente/impermeabile.

Se possibile, eseguire la visita e il colloquio in modo mirato e con obiettivi predefiniti, affinche la visita duri il tempo
strettamente necessario.

Non utilizzare i telefoni (fisso e cellulare) durante la visita. Qualora I'uso del telefono fosse necessario, prediligere la
modalita «vivavoce».

Al termine di ogni visita:

* aprire la finestra;

* sanificare gli strumenti utilizzati (fonendoscopio, sfigmomanometro, saturimetro, timbro, penna, mouse,
tastiera. Attenzione al fonendoscopio: non deve essere tenuto al collo);
sanificare le superfici utilizzate (scrivania, sedie, ripiani) con un panno di carta monouso e alcool/soluzione
detergente a base alcoolica/ipoclorito di sodio 0,5% . Per rendere piu semplice la sanificazione & possibile
proteggere la tastiera del pc e gli altri oggetti con pellicola per alimenti da sostituire quotidianamente);
gettare i guanti utilizzati, lavarsi le mani e indossare un nuovo paio di guanti monouso (in alternativa lavare le
mani con acqua e sapone e igienizzarle con soluzione alcolica).
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Organizzazione - Modalita di visita ambulatoriale

1. inviare il paziente alla sua abitazione munito di mascherina e guanti monouso,
raccomandando il rispetto del distanziamento sociale (evitare taxi/mezzi

Se durante la visita si pubblici), le norme comportamentali di isolamento domiciliare fiduciario per sé
pone un SOSPETTO e la quarantena fiduciaria per i contatti stretti;
DIAGNOSTICO PER , | o N~ 1119 ¢ e il oasiente nella st
. nel caso in cui sia necessario chiamare i ar sostare il paziente nella stanza
INFEZIONE DA in cui € avvenuta la visita con porta chiusa e finestra aperta.
COVID-19: Non utilizzare nuovamente la stanza fino ad avvenuta sanificazione;

3. sostituire tutti i DPI monouso utilizzati con DPI nuovi e sanificare i DPl non
monouso (es. occhiali protettivi).



SIMG
’ SOCIETA ITALIANA DI
{' MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

Organizzazione - Suggerimenti 1

GLI AMBIENTI

* Provvedere alla corretta aerazione di tutti gli ambienti.
* Siconsiglia di rimuovere da ogni stanza dello studio medico oggetti non necessari (es.: suppellettili, libri,
soprammobili eccetera...) al fine di permettere una adeguata igienizzazione.

LE ABITUDINI

* Evitare di sostare nello stesso ambiente con altri operatori.
» Evitare riunioni de visu, ma utilizzare piattaforme dedicate per videoconferenza.
* Evitare di portare a casa oggetti provenienti dallo studio medico.
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Organizzazione - Suggerimenti 2 —

LA SEGRETERIA

Allocare la zona segreteria in un ambiente separato dalla sala d’attesa, se la struttura lo permette.

Proteggere il desk del personale con divisori trasparenti lavabili e creare percorsi obbligati che assicurino la distanza di
sicurezza dal personale e tra gli utenti.

Sanificare all’inizio, alla fine e piu volte durante ogni turno di lavoro il desk, il divisorio protettivo, la tastiera, il mouse, il
telefono e tutti gli altri oggetti utilizzati;

Il personale amministrativo deve evitare di accedere agli ambienti in cui si svolgono le visite.

La consegna delle ricette dovrebbe avvenire esclusivamente per via telematica (SMS, e-mail, gestionale di studio);
qualora non sia possibile per I'utente, organizzare la consegna di ricette cartacee/modulistica individuando fasce orarie
dedicate distribuite nell’arco della giornata.

Evitare di prendere in consegna documenti cartacei (consigliare al paziente I'invio telematico) o altri oggetti.

INFORMARE GLI UTENTI (tramite cartellonistica in loco, messaggistica telefonica, segreteria telefonica, colloquio
telefonico, e-mail) riguardo:
* la nuova organizzazione dello studio medico (variazioni di orario, nuove modalita di consegna delle ricette,
accesso su appuntamento, rispetto della distanza di sicurezza, accesso con mascherina...);
* la necessita in caso di sintomi simil-influenzali di rimanere presso il proprio domicilio e contattare
telefonicamente il medico, che valutera il da farsi caso per caso.



COVID-19

Guida pratica per i Medici di Medicina Generale con una sintesi di buone norme di comportamento basate
sulle conoscenze ed esperienze pratico-cliniche per la gestione del COVID-19
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Diagnostica strumentale

TC DEL TORACE

GOLD STANDARD
ALTA SENSIBILITA (97-98%) PER POLMONITE DA COVID-19

Tutti i pazienti con interessamento polmonare, anche asintomatici, hanno
TC positiva con rapida evoluzione del quadro (opacita a “vetro smerigliato”
e consolidamenti frequentemente subpleurici, bilaterali, localizzati in sede f » Esame ad alta dose di radiazioni.

posteriore e ai lobi inferiori). Necessita di un percorso dedicato
per pazienti contagiosi.

RADIOGRAFIA DEL TORACE

BASSA SENSIBILITA E SPECIFICITA PER POLMONITE DA COVID-19 > Negli stadi iniziali puo apparire
normale.

| reperti pil comuni sono: accentuazione della trama interstiziale, sfumate Necessita di un percorso dedicato

ipodiafanie e addensamenti parenchimali, piu spesso bilaterali con per pazienti contagiosi.

tendenza alla confluenza, localizzati ai lobi inferiori.
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Diagnostica strumentale

ECOGRAFIA DEL TORACE IN POLMONITE DA COVID-19

MENO SENSIBILE DELLA TC MA PIU SENSIBILE DELLA RADIOGRAFIA DEL
TORACE, BASSA SPECIFICITA.

| segni ecografici sono: linea pleurica ispessita e irregolare, linee B focali,
multifocali e confluenti, consolidamenti subpleurici da piccoli e multifocali a
translobari, che compaiono progressivamente con I'evoluzione della
malattia. Ha maggiore sensibilita della radiografia nel riconoscere iniziali
alterazioni subpleuriche.

Non correla strettamente con I’estensione e la gravita anatomo-patologica
della malattia ma, se positiva, in fase di triage, € segno prognostico di
gravita ed evoluzione.

» Necessita di training formativo del

Utile in modalita bedside perché rapida, ripetibile, sicura; permette una medico.
facile sterilizzazione dell’apparecchiatura e una minore esposizione del o .

o . . » Necessita di un percorso dedicato per
personale sanitario al contagio.

pazienti contagiosi.
Svantaggi: visualizza solo alterazioni pleuriche e subpleuriche; il numero di » Necessita di adeguate misure di
medici addestrati e limitato; i dati in letteratura sono scarsi. protezione dal contagio.



