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Al Direttore Sanitario

dr. Ferdinando Primiano
ASL SALERNO
Prot. n° 136/COV
Scafati, 9 novembre 2020

Oggetto: Gestione Diagnostico-Terapentica del pasiente Covid 19.

Al fine di far ben comprendere l'effettiva interpretazione delle definizioni di intensita di cure si
ritiene opportuno inviare a tutti i direttori di PPOO e di strutture private accreditate (convenzionate per
accogliere pazienti Covid) e di pubblicare sul sito dell’ASL il documento regionale in oggetto (che si allega) che
definisce con precisione gli scenari clinici che gli operatori sanitari sono chiamati a gestire. Ogni altra
interpretazione su parametri personali di inquadramento dei pazienti, non contenuti nel documento, devono
essere considerati arbitrari e inaccettabili, soprattutto se utilizzati per indirizzare I'accoglienza dei pazienti.

Distinti saluti

Il sovrintendente EMERGENZA COVID-19

- prof. Mario Polverino -

Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146 - 84124 Salerno  CF {. 04701800650 Tel. 089.691111 nwww.aslsalerno.it






Gestione Diagnostica-Terapeutica del pazienite COVID19
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Gestione Ospedaliera

" Sceriario 1 e 2: sono di gest|one in reg;me d( ricovero ordmano o sub- intensivo con teraple ventulatonex
non invasive, :

Scenario 3 e 4 ; sono digestione sub-intensiva avanzata o intensivo/rianimatoria

3

Definizione Intensita di Cura

Bassa Intensita.di cura: Scenario 1

Media Intesita di cura: Scenario.2

Meédia, Medio-Alta intensita di cura: Scenario 3
Alta Intensita dicura: Scenario 4

Scenana Chmco 1. o L
Paziente positivo per COVID-19 asmtomatlco o con smtom| Ilew che rlChIEdOI‘IO rlcovero
- {Febbre (>37,5-°C da almeno 3 gg); tosse, sintomi da raffreddamento senza dispnea, Astema, sintomi

ga_stroententicu -eta < 70 annl ‘e senza fatton di_rischio (BPCO, diabete, cardiopatia ) e FR >?4/m|n e
$02 >90% < 93% aa 0< 95% aa se non gestlblle a domlc:llo L3) .

-Momtoragglo C3f‘dl0|0glCO base con valutauone O.T , .
_ Osservaznone Clinica e terapia.di supporto con attenta valutazlone per msorgenza coomorbldlta .

W

:cardlolomche no precedentemente nIeVate _ ST T T ) o i 2
VaIutazxone. : B

S02 + EGA, Esami di Iaboratorlo panel 1 Routine COVID19 ( vedi Allegatol )

| TC Torace .

E.O. conricerca.inoltre dei fenomem vasculitici

|Ripetizione Routine COVID19 ogni 7g8 — Dlagnostlca sulla base andamente clinico

Se non presentaztom altri sintomi o segni riconducibili a infezione da SARS-COV-2
Ripetizione 1° Tafnpone guarlglone SARS-COV—Z dopo 7 gg conTC Torace

” BE?ATBETT}EEES '73:15:26. uclzozolooozasa'

Se 1° tampone Negativo far afferire paziente a ‘Domicilio con controlli e follow-up
=——Se 1° Tampone Positivo e TAC negativa o migliorata senza altri sintomi, conSIderare il pazuente
Bl clinicamente guarito e instradarlo a domicilio con controllo NMMG.,
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y Scenarlo Cllmco 2 8 .9 . :
Paziente positivo per COVID-19 con_sintomi resplraton hew con fattori di nschlo (BPCQ, dlabete,.
cardlopatla) oppure. :asintomatico- o con smtoml lievi (febbre > 37; 5°C da almeno 3 gg, tosse; dispnea
da heve a moderata FR. >26/mm $O2 <93% ai) e TC torace con quadro d| polmomte (se g_

|Valutazione dlinico-laboratoristica:
EGA, Esami di laboratorio panel 1 ( vedi allegato 1 )
Valutazmne cardlologlca base.con QT

SE'P/Ftra200e 300 mmHginaa
TO: Somministrare ossigeno terdpia ai pazienti: iniziare. con MASCHERA DI VENTURI tarareil

flusso FINO A Fio2. 60% (RIVALUTERE CON EGA A 2H O AD-OGNI MODIFICA DEL QUADRO CLINICO)
con controllo dei lattati e della frequenza respiratoria del paziente.

Se possibile attuare pressione posntwa a cicli in posuz:one pronae valutare se miglioramento del
P/F - -

TC Torace :

E.0. con ricerca inoltre dei fenomeni vasculitici. -

EAB almeno una volta al giorno oin caso di variazioni di prolungate di saturazione

{Ripetizione | Routme COVID19 ogni 3gg’

{Se non, presentazioni di altri sintomi .o sagni riconducibili a infezione da SARS-COV-2 - .
Ripetizione 1° Tampone guarlglone SARS- COV—Z dopo 1Zgg con contestuale TC Torace
Di. controllo,

Ulteriore diagnostica sulla base andamento clinica |

T\

Se 1° ta_mpon'ézf_l'.\léga_tiv'o far afferire paziente'a Domicilio con controlli e follow-up Panel 4
Se 1° Tampone Positivo e TAC negativa o migliorata senza altri sintomi, considerare il paziente
clinicamente guarito e instradarlo in COVID19 HOTEL/ Struttura lieve intensita di curao domicilio

con controllo MMG..
TERAPIA ANTIVIRALE ed ANTIBIOTICA

Previa valutazione accurata del paziente sulla base linee guida ed indicazioni: Remdesivir fiale;
100.mg: 17 giorno 200 mg ev in hon meno di 120 minuti dal secondo giorno per altri 4 gg100 mg|
ev/die. In caso di necessuta dl ossigenoterapia o rapido peggioramento_clinico: Valutazmne.,

anestesiologica e cardiologica in presenza di mamfestaznom._
| Richiedere Remdesivir mediante procedura AIFA con valutazione Consulenza spectallstlca
| Assaciare terapla Antibiotica laddove sia richiesto e terapia di supporto per altri sintomi

iquall dopo valutazione medica caso per caso: Az:tromlcma SDOmg/dle, EPBM, DESAMETASONE
%mg/Ev/due « 3 :

%Altre terapie antibiotiche o di supporto, verranno valutate caso. per €aso in accordo a precedent/
%Lmee gu:da di. indirizzo. Reglonale nell'ant/b/ot/coterapla in ambtente ospedallero de] 2018 o|.

Data: 02/1 1/2020 1 8;1 5:26, UCI2020/0002863
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Scenano Clmtco 3

Paztente posm\Io per COVID 19 con quadro di polmomte grave, ARDS Mild (FR. >30/m|n, SOZ <90% in

gg)

Data: 02/11/2020 18:15:26I UC/2020/0002863
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Valutaznone cllruco Iaboratorlstlca'

‘ EGA, Esami di Iaboratono ROUTINE COVID19-2 (vedi a!legato 1)

Méhit‘oragglo cardiologico avanzato con attenta valutazione emodmamlca con |magmg
Momtoragglo cardiologico base con'valutazione QT

SE P/Ftra200 e 100 mmHg

TO NIV (prevalentemente CPAP) con maschera 6 helmet (RIVALUTARE A OGNI ORA CON EGA SE.
RR >30 LAT > 3 PROCEDERE AD: |OT) limitare le pressioni: di utilizzo massimo a 16 cmH20.e porre
particolare attenzmne nei pazienti‘tussigeni per possibilita di barotrauma.

IMPORTANTE: N. B.:la somministrazione alti flussi nasale (HFN) o la ventilazione non mvasnva

(NIV) dovrebbero essere utilizzati in paziente seleZ|onat| con insufficienza respiratoria lposs:emlca

| con I'obiettivo di-ossigenare: meglio e ridurre la frequenza resplratona non aggravando la capnia -

gia presente in valori inferiori.alla iorma.

{Nel caso degli alti flussi il ROx index (saturaziorie di ossigeno al puISOSS|metro /Fuoz per’FR) puo essere un

| titile & p055|blle S|stema di monitoraggio.
| Attuare. pronazw e del pazxente speCIalmente con trattamento a pre551one posntlva'
ronavirus & elevata: - . .|

‘mami_.norare_

P/F. |l rischio di ‘fallimento in caso d’msufflcuenza resp!ratorla da
In ogni caso queste: metodiche di assistenza ventilatoria andrebbéro presdxate DOVE: POSSlBlLE

da personalein grado di gestlre in modo definitivo le vie aeree, in altre condmom valutare

sempre, medlante consulenza rianimatoria, ventilazione meccanica invasiva

| TERAPIA: ANTIVIRALE ed ANTIBIOTlCA

:'Drevua valutazrpne :accurata del paziente, SU“a hase hnee guida &d lndlcazmm Remdesnnr f‘ ale.lOO mgs, 1"4 o
{giorno 200 mg ew: in non meno -di 120 minuti dal secondo g:orno per altn Agg 100 'mg ev/dne Assomare :

terapia Antibiotica laddove sia richieste e terapia di- supporto per altri sintomj quali,dopo
valutazmne medlca caso per caso: Azitromicina SOOmg/dle, EPBM DESAMETASONE Gmg/Ev/dle

TC Torace © dlagnostlche hecessarie Total Body

E.0. con ricerca inoltre dei fenomeni vasculitici.

'Rlpetmone Routine COVID19 ogni 3gg
Se noh: presentaznom di altri sintomi o segni riconducibili a mfezlone da SARS-COV-2

Ripetizione 1° Taimpone guarjgiorie SARS-COV-2 dopo-12gg con contestuale TC Torace
Di controllo. Ulteriore- diagnostica sulla-base andamento clinico

|Se 1° tampone Negativo far afferlre paziente a Reparto Degenza: a/o Domicilio (laddove la

—condizione cliiica consenta) con controlii e follow-up ROUTINE COVID19

Se 1° Tampone Positivo e TAC negativa o migliorativa senza altri sintomi, considerare il pauente’

dlinicamente guarlta e mstradarlo a regime di cura |nferxore (Degenza ordlnana o nabtlltatlva)

Altre terapie antlblotlche odi supporto verranno valutate caso per caso in accordo a precedenti

Llnee guida di indirizzo Regionale nell’antibioticoterapia in ambiente ospedaliero del 2018 o

comurigue-in base ad ufficiale Indicazione del farmaco e consulenza dello SPECIGIIStG mfettlvologo'

snell’ambito dell’ antimicrobialstewardship regionale
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Scendrio. Chmco 4
Paziente posntlvo per COVID- 19 con quadro dl

ARDS severa o |nsuff|c1enza respiratoria globale, _

scornpenso. einodinamico; insufficienza multlorgano, necessuta di ventllazmne meccanica{4):

: 'Valufazwne clinico-laboratoristica:
EGA, Esami di laboratorioc ROUTINE COVID19-3 (vedi allegato 1)
Momtoragglo cardmloglco avanzato con attenta valutazione emodinamica coii lmagmg
Momtoragglo cardxologlco base con valutazxone QT per possibili interazioni farmaci in uso

SE PF < 100 mmHg
dopo trial di niv inferiore ad 1 ora presso submtenswa eSperta se PF permaie inferiore a
100 valutare rianimazione, Da utilizzare anche semintensiva se non posti dlspomblle in

] terapla intensiva previo. stretto minitoraggio clinico funzionale.

PROCEDERE AD IOT E VENTILAZIONE IV[ECCANICA (PRATICARE INTUBAZIONE
SECONDO LINEE GUIDA SIAARTI):

| RSI(RAPID SEQENCE INTUBATION) IN TUTTI I PAZIENTI, LIMITARE VENTILAZIONE

IN MASCHERA SE NON INDISPENSABILE PREFERIRE OCHIALINI NASALI 3 LT/MIN |
NELLA FASE APNOICA NO DESAT. USARE SE POSSIBILE LARINGO'SCQPIA' :
VIDEOASSISTITA : g
SE DIFFICOLTA’ AD: INTUBARE PASSARE DOPO 1° LARIM G‘OSCOPI'A A .PRES’IDI
SOPRAGLOTTICI SIGILLARE. VIE AEREE PRIMA POSSIBILE ;

POSIZIONARE TUBO ARMATO PER EVENTUALE NECESSITA’ DI, PRONAZIONE ED .

| EVITARE SOSTITUZIONE PRESIDIO

INIZIARE VAM IN VENTILAZIONE PROTETTIV A BASSI VOLUI\/[I UTILIZZARE

' oxvemxrxon GOAL: lcrac)2 55—80 mmHg of Spozss~95°/o )
Use a minimum PEEP of 'S’ an. H:O. Consider use of incremerital HO2/PEEP
combmations such as shown below (not required) to achleve goal..

igher FiQ2

Lower PEEP/h v . . .
FiOg !_o.—sL 04 [04 [ 0.5 [65 [6.6 o7 [ 67 |
[ PEEP | 5 |5 I's ".|&. . . ]36 [30 |30 |32 |
[Fioz o7 Jos ‘09 Joo | oo | io0 ] o
LeEER |3« |34 34 T36 138 [is2a |
S _Higher PEEP/lower FIO2. . . -
[ Fios 02 [ o3 02 Jozx Joz Joa Joa [ os 1]
| PEEP | 5 [ 8 130 11> Jia 134 |36 ]36. 1| ’
[z o5 _Joseos Jos oo J3io [3io |
L.PEEP | 38 [ 207 22 122 |22 [2a 1]

PLAT’EAU PRESSURE GOAL' =. 30 cm HZO

Chedc Pplat (0.5 second Inspiratory pause), at least q 4h and after each
change in PEEP OF V. ! “
IF Pplat >-30 con HLO:Z decrease Vrby 1mi/kg steps (minimum = 4.

mi/ka).
IrPplat < 25 cx‘n ‘H20 and Vr< 6 mlIfkg, incaease V+ by 1 mifkg. untxl

Pplat > 25 amn H20 or Vy = 6 mi/kg.
IfPplat < 30 and breath stacking or dys-synchrony occursz may
ricrease V-r &n 1m!/kg incre.rnenu; to 7 or 8 mli/kg if Pplat remains =30 an

H‘zO
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Gestione Clinica avanzata

1

1l miglioramento del milieu acido base del paZIente mlgltoramento della: POZ @
contenlmento della COzin quanto lposs:a edi 1percapn|a sostengono il torio vascolare

polmonare:

Questo anche a costo di usare. sxsteml extracorporei comela Decapnelzzazmne

2.

' malatona in forma gassosa o'di aereosol

Mantenere Ia pressione 5|stem|ca superiare alla pressione:, sistolica polmonare in modg da

sostenere 1a perfusioiie della coronaria destra . La noradrenallna &l farmaco di scelta.

Adeguamento del preload del ventrlcolo destro: aumentarlo a tutti i costn spesso non
determina una migliore funzione. di pompa. A volte & necessario ridurre la pressione di

‘riempimento di fine .dlgstole del VD piuttosto che aumentarla, specie’in presenza di segni di

peggioramento. della insufficienza tricuspidalica e comunque per valori medi 2 15 cmH;O.

non incorrere nell aumento dello shunt che 8 mdurrebbe con I lmplego di vasodilatatoti di
qUalunque tlpo somministrati per via'ev (a causa della. inibizione della fisiologica

ilatatori del circolo.
 patenchimale;onde

vasocostrizione ipossice ), & indicato escluswamente l'utilizzo dl vasqdllataton per vua:

,|

1l mantemmento di‘'una perfusuone coronarica, adeguata ela corretta modulazwne del pre e
dell afterload del VD dovrebbero essere sufficienti a consentirne un buon funzuonamento.

s dovesse réndére riecessario I'impiegd di un supporto inotropo a scelta della

@5,

Adyre.l‘ialma a basse dosi , 0:04 p/kg/min,della Dobutamina pxuf:tosto che di farmacn con |

H

" caratteristiche di inodilatatori & legataralla esperienza degh operatorr oltre che alle esigenze
del quadro clinico del singolo pazlente in esame. '

2




Scenarlo clinico 4 contmua
TERAPIA ANTIVIRALE ed ANTIBIOTICA

Altre Terapie sperimentali verranno somministrate sulla base delle indicazioni AIFA fornite caso
per caso ' : '

Azitromicina 500mg/die, EPBM, DESAMETASONE 6mg/Ev/die ;-

| TCTorace o diagnostiche necessarie Total Bady con mdc

. E.O. generale e ricerca dei fenomeni vasculitici

Ripetizionie Routine COVID19 ogni 3gg

Se.non presentaz:om di altri smtom| o segni riconducibili a mfeznone da SARS-CQV-2

‘ Rl_p.e_tlznone 1°Tampone guarigione SARS-COV-2 dopo. 10gg con contestuale TC To,rac"e

di controllo. Ulteriore diagnostica sulla base andamento clinico '

Se'1° tampone Negativo far afferire paznente a Reparto Degenza e/o Domicilio (laddove la
condizione clinica ¢onsenta) con controlli e follow-up ROUTINE COVID19 :

Se 1° Tampone Positivo e TAC negatlva 0: migliorativa senza altri smtom|, considerare 1l pazuente '
clinicamente guarito € instradarlo a regime dicura inferiore (Degenza ordinaria o riabilitativa). :

Alfre terapie antibiotiche o di supporto, verranno valutate caso per caso.in.accordo a precedenti
Linee guida dj indirizzo Regionale nell’antibiaticoterapia in ambiente ospedaliero del 2018 o
comungque in base ad ufficiale Indicdzione del farmaco e consulenza dello specigfista mfett/vologo
nell’ambito dell’a ntlmrcroblalstewardshlp reg/onale

Note. :
Il monitoraggio del paziente, laddove non sia posizionato un catetere polmonare (che consentirebbe di
valutare le variazione della gittata cardiaca e della pressione polmionare in risposta alle modifiche del
prelead e del supporto farmacologico) dovra tenere in corisiderazione; in caso di miglioramento,la
riduzione del valore della pvc, oltre a guella del rigurgito tricuspidalico, il miglioramento della cinesi del
-VD ed Ifaumento del VTl a livello dell'outflow aortico questi ultimi ‘p‘ar_amejtffri_‘ valutati all’ecocardio.

Laddove la gravita délle condizioni respiratorie si dimostrassero alla base anche diuno
squilibrio emodinamico,qualora il paziente rientrasse nelle indicazioni ELSO per il supporto’
extracorporeo si potrebbe prevedere I"assistenza in ECMO.

Data: 02/11/2020 18:15:26, UC/2020/0002863
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= o MANTENERE Pplat uguale a 25 emH20al massimo 27 cmH20
° MANTENERE DRIVING PRESSURE inferiore a 13
e USARE GRIGLIE ARDSNET PEEP/ Fio2

BRI



o USARE CAP‘NO'METR‘IA MONITORARE IPERCAPNIA;___PERMJSIVA FINO A PH 7.2 IN CASO DI

FALLIMENTO AUMENTARE RR FINO A 35 E PACO2 < 25, fSE' FALLIMENTO. AUMENTARE’VOLUME

TIDALICO 1 ML/KG CON PRESSIONI Pplat > 30 cmH20 somministrare NAHCO3 SE FALLIMENTO

VALUTARE TECNICHE: E)(TRACORPOREE (DECAP O ECMO) ' : '
o CICLI DI PRONAZONE 12H

EMODINAMICA _ .
o NON UILIZZARE RIEMPIMENTO /OLEMICO. PER RIEQUILIBRARE IL PAZIENTE

o MONITORAGGIO EMODINAMICO QUANDO E DOVE POSSIBILE (C1 CO SVV ELWI)
° UTILIZZARE VASOPRESORI (noradrenallna FINO A0,30 Y/KG/MIN) SE INSUFFICIENTE
VALUTARE USO IDROCORTISONE 200 MG/DIE (100 MG X210 50 MG X 4y

e - Raccamandazioni dell’ OMS per il SARI COVID- 19 o
https://wWww.:who.int/ emergencies/diseases/novel-caronavirus-2019/ technical-
guidance/patient-management

* BPC-PDTA GdS Sepsi e infezioni Siaarti (Societd ltahana Anestesia Analgesia R:ammaz:one
e Terapia lntensnva)

‘o . The NHLBI ARDS Network

Criteri per.'ARDS:

‘Mild ARDS: 200 mmHg < Paoz/HOZ <300 mmHg, con PEEP of CPAP >5 cmH20 0 non ventllatl
'.Modera._te-ABDS. 100 mmHg < Pa02/Fi02 £200 mmHg con PEEP 55 cimH20.6 non ventilati

Severe ARDS: Pa02/Fi0O2 < 100 mmHg con PEEP 25 cmH20 o non ventilati
Quando la PaOznon € dlspomblle 5p02/FlOz <315. sUggerlsce la presenza dell’ ARDS (lncludendo paZ|ent|

rion ventilati).

Reyune \,amgama :
Data: 02/11/2020 18:15:26, UC/2020/0002863

Futti gli schemi terapeutici suggerite negh scenari sono modifi cablle, sulla scortq dell’ andamento-
clinico del paz:ente che dovesse richiedere incrementi di dosaggi o aggiunte terapeutlche e purché

prattcate fon fuon md:caz:onl A!FA



Allegato 1°

Esami di Laboratorio-COVID19 Emergenza e Routine

Panel 1 Urgenza/emergenza:

Emocrorno, PCR, Funzione Ep_atica_ e Renale, Profilo Coagulativo incluso DDimero, LDH, Routine

Metabolica (Glicemia), Elettroliti, PCT

Panel'z_ Routine COVID19 s
Emocromo, PCR, Funzione Epatica e Renale, Profilo Coa'gulativo, incluso DDimero, LDH, Routine
Me_tabdlica_(:G'lic‘e‘m_‘i'a, Acido Urico), PCT

Dosaggio IL-6, Ultériori ésami a giudizio Clinico

. Panel 3 Routine- Specialisitica:

Suoiinia it |

nEYIUIE Lalipaa
Data: 02/11/2020 18:15:28, UC/2020/0002863 = - -

Emocromo, PCR; Funzione Epatica e Renale, Profilo Coagulativo, PCT

Dosaggio IL-6, Uiteriori esami a giudizio Clinico
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5 ; : 1 B ¥ neyiong vampama - .M = .
____ mﬁ@@%ﬁ%%ﬁ@ﬁ-_ = Data: 02/11/2020 18:15:26, UC/2020/0002863% - g
. ! il FRATEY y ) ’ ]
Timing Esami di Laboratorio e Strumentali = : .
. ‘Basale al ‘ Perlodo di o.n.ﬂ.d.\._mam_ﬁﬁ..n_o:n - Dimissione Foliow-up
momento delRicavero Primadélls eventiale | .
broced somministrazionedi L ’
rocedure ., Farmacl'sperimentali nigiorno.durante:il Giorno 30
' oapprovaticon | Ficovero.ospedaliero o
: 2 Registro AlFA . )
.mum.am.m. ico no.uau._”mﬁo; incluso peso X . '
e altezza . : ,
i Ariamnes nica c:n_cmm‘.umno_ommm
precedeti e concomitanti, e terapie . X , ,
mediche inuso) - o . | - :
Emogas analisi® : ’ . X ‘ X : X X
<m_cwm~_o:m‘nm=.mmu_%mswm X K X - . oy R X
respiratoria : : - )
Valutazioni di-laboratorio? X : . X : X : b o
Livello IL-6 e PCR _ X . tX | X X
ECG _ _ X X § X X
Segnl vitali _ _ X X . X X
Score SOFA? o o X 5 X X ;
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