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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 19 gennaio 2020, n. 84
Approvazione aggiornamento “Procedure gestione clinico assistenziale epidemia covid19 Regione Puglia”.

LAssessore alla Sanita e Benessere animale, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal Responsabile P.O.
della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”, dal Dirigente del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza
Ospedaliera” e confermate dal Dirigente della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” riferisce.

Con delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 e stato dichiarato, per sei mesi - sulla base della
dichiarazione di emergenza internazionale di salute pubblica per il coronavirus (PHEIC) dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita del 30 gennaio 2020 - lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio
sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili.

In questi mesi si sono susseguiti molti atti in materia, sia a livello nazionale (decreti-legge, decreti del
Presidente del Consiglio dei Ministri, ordinanze del Ministero della Salute, ordinanze del Capo Dipartimento
della Protezione Civile) che regionale; atti che hanno disposto una riorganizzazione dell’assistenza sanitaria
finalizzata a fronteggiare 'emergenza COVID-19.

La pandemia da SARS COV-2 & un evento diacronico, che diviene nel tempo, la cui valutazione muta di continuo
con l'esperienza e le crescenti informazioni che giungono dalla comunita scientifica, non sempre sostenute da
solide evidenze. Questo carattere dato strutturale dell’attuale evento pandemico assegna ad ogni decisione
normativa un carattere provvisorio, “ad interim”, come la locuzione che accompagna molte delle indicazioni
ufficiali in campo sanitario.

La pandemia COVID-19, che si € propagata nel corso del 2020 con diversa intensita in tutto il mondo mettendo
a dura prova la tenuta dell’'organizzazione dei servizi sanitari di tutti i Paesi, si € sviluppata in ltalia attraverso
due ondate: una prima ondata nel periodo marzo-aprile ed una seconda a partire dal mese di settembre,
tuttora in corso.

La maggior parte dei pazienti con malattia da SARS Cov 2 (80%) presenta sintomi lievi; il 10-15% circa presenta
un quadro di malattia grave e richiede il ricovero in ospedale e il 5% (20-30% dei pazienti ospedalizzati) si
ammala gravemente e necessita di cure intensive per ARDS (acute respiratory distress syndrome), Sindrome
da Distress Respiratorio Acuto e richiede un trattamento intensivo . Il soggetto in questa fase di evoluzione
della malattia si presenta con un quadro di insufficienza respiratoria ipossiemica acuta con dispnea grave
e un aumento della frequenza respiratoria (> 30 / min); I'imaging del torace mostra tipicamente infiltrati
polmonari bilaterali.

In Italia I'eta media dei pazienti con COVID-19 e di 49 anni. Nel 46,8% dei casi le persone segnalate al sistema
di sorveglianza, in particolare nella attuale fase evolutiva della pandemia, hanno un’eta superiore a 50 anni e
I’11,3% ha meno di 19 anni (eta mediana 49 anni), il 47% dei casi sono di sesso maschile. Le donne e gli uomini
sono generalmente colpiti a un tasso simile, rispettivamente il 52% contro il 48%; tuttavia, gli uomini soffrono
due volte piu spesso di una grave malattia da COVID-19 rispetto alle donne e la letalita & piu alta. L'eta media
dei pazienti con COVID-19 ammessi in terapia intensiva & di 63 anni .

La letalita in Italia ha un valore del 3,5% (Puglia 3%) cosi suddivisa in base alle fasce di eta
60—69anni 3,6%/

70-79 anni 8%/

> 80 anni 14,8%.

Leta media dei pazienti deceduti e positivi a SARS-CoV-2 & 80; I'eta mediana dei pazienti deceduti positivi a
SARS-CoV-2 & piu alta di oltre 30 anni rispetto a quella dei pazienti che hanno contratto I'infezione (pazienti
deceduti 82 anni verso 48 anni dei pazienti con infezione); le donne rappresentano il 42,4%.
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I numero medio di patologie preesistenti osservate tra i pazienti deceduti in Italia e di 3,6 (3,1% 0 patologie,
12,4% 1 patologia, 18,4% 2 patologie e 66,0% 3 o piu patologie) leggermente superiore nelle donne rispetto
agli uomini (3,8 verso 3,5%). Le pil comuni patologie croniche pre-esistenti nei pazienti deceduti, in ordine
di frequenza, risultano: Ipertensione arteriosa, Cardiopatia ischemica, Diabete mellito-Tipo 2, Fibrillazione
atriale, Demenza, Insufficienza renale cronica, BPCO, Scompenso cardiaco .

| tassi di letalita dei pazienti COVID-19 ospedalizzati sono nel range del 20-40% [1,3-5] e del 30-88% per i
pazienti critici o in terapia intensiva con differenze sostanziali tra paesi e regioni. Una recente metanalisi
individua un tasso di letalita complessivo dell’ICU tra il 25,7% e il 37,7%, cifre non superiori ai tassi di letalita
dal 35 al 45% osservati nell’ARDS no COVID .

LUAgenzia A.Re.S.S. Puglia ha elaborato il documento, di cui all’Allegato al presente provvedimento, con
il contributo delle Societa Scientifiche SIMIT, AIPO, SIP- IRS, SIAARTI, SIMI, FADOI, SIMEO, maggiormente
coinvolte nel percorso assistenziale del paziente COVID sospetto/positivo nonché del Coordinamento
regionale gestione rischio clinico.

Tanto si rende necessario al fine di fornire contestualmente uno schema di valutazione, monitoraggio
e trattamento dei differenti quadri clinici che si possono presentare nel contesto della COVID-19 e la loro
gestione.

In particolare le finalita che il percorso descritto intende perseguire I'allegato documento sono:

- delineare gli aspetti principali della gestione domiciliare del paziente COVID sospetto/ positivo;

- definire uno schema condiviso di comunicazione ospedale (P.S. e degenza) - territorio (118, MMG/PLS,
USCA, SISP) nella gestione del paziente COVID positivo/sospetto;

- delineare gli aspetti principali della gestione ospedaliera del paziente COVID positivo, suddivisa articolata
per intensita di cure;

- ridurre la variabilita dei comportamenti professionali dei dirigenti medici.

Per quanto riguarda i trattamenti farmacologici sono stati presi in considerazione quelli attualmente
raccomandati dalle principali linee guida internazionali e dagli Enti regolatori, mentre altri trattamenti sono
utilizzabili solo nell'lambito di trials clinici.

Infine, sono pervenute le adesioni ufficiali al documento, di cui in allegato, da parte delle seguenti Societa
Scientifiche: SIMIT, AIPO, SIP- IRS, SIAARTI, SIMI, FADOI, SIMEO, acquisite agli atti del Servizio “Strategie e
Governo dell’Assistenza Ospedaliera”

VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai documenti
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal
Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare la diffusione
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili, qualora tali dati fossero
indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. n. 118/2011 E SS.MM.II
La presente deliberazione NON COMPORTA implicazioni dirette e/o indirette, di natura economico —finanziaria
e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.
La presente deliberazione NON COMPORTA implicazioni di natura finanziaria sul Fondo sanitario Regionale.

LAssessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, ai sensi dell’ art 4 lett. d)
della LR. N. 7/97,LR. N. 7/97 propone alla Giunta:


https://SS.MM.II
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1. di approvare il documento recante “Procedure gestione clinico assistenziale epidemia covid19
Regione Puglia”, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento;
predisposto dall’/Agenzia A.Re.S.S. Puglia e dal Dipartimento “Promozione della Salute, del Benessere sociale
e Sport per tutti”, con il contributo delle Societa Scientifiche SIMIT, AIPO, SIP- IRS, SIAARTI, SIMI, FADOI,
SIMEO, maggiormente coinvolte nel percorso assistenziale del paziente COVID sospetto/positivo nonché del
Coordinamento regionale gestione rischio clinico;

2. di stabilire I'applicazione delle procedure da parte di tutte le Aziende Sanitarie, Enti ed IRCCS del
Servizio Sanitario Regionale nonché da tutti i destinatari del documento, di cui all’Allegato del presente
schema di provvedimento;

3. di stabilire che le procedure, di cui all’Allegato del presente schema di provvedimento, sostituiscono
le precedenti disposizioni regionali;

4, di stabilire che con determinazione dirigenziale della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”
possono essere apportate modifiche al documento allegato al presente schema di provvedimento, qualora
intervengano nuove disposizioni nazionali o si ravvisano ulteriori esigenze assistenziali;

5. di stabilire che eventuali modifiche al documento, di cui all’Allegato al presente schema di
provvedimento, possono essere apportate con determinazione dirigenziale della Sezione “Strategie e Governo
dell’Offerta”;

di istituire il “Gruppo di Lavoro per il monitoraggio dell'implementazione delle procedure gestione paziente
COVID e per il peril relativo aggiornamento” sulla base delle evidenze scientifiche, composto dal Responsabile
P.O. della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta del Dipartimento Salute competente in materia e dal
Direttore Area “Innovazione Sociale, Sanitaria e di Sistema-CRSS” di A.Re.S.S., nonché dalle Societa scientifiche
coinvolte nella stesura del presente documento, dal Coordinamento regionale Rischio clinico e da ulteriori
esperti incaricati, dai Rappresentanti Cure primarie regionali dei MMG e PLS.

Con apposito atto dirigenziale della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta sono nominati i predetti
componenti. La partecipazione alle attivita del citato Gruppo di Lavoro e da intendersi a titolo gratuito;

6. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” ai
Direttori Generali delle ASL, delle Aziende Ospedaliero Universitarie, degli IRCCS pubblici e privati, degli Enti
Ecclesiastici nonché alle Associazioni datoriali dell’Ospedalita privata;

7. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP.

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato e’ stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto dal
Responsabile P.O della Sezione della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, dal Dirigente del Servizio
Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera e dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta,
ai fini dell'adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, e’ conforme alle risultanze istruttorie.

IL RESPONSABILE PO.: Antonella CAROLI

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera”
Vito CARBONE

IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE “Strategie e Governo dell’Offerta”
Giovanni CAMPOBASSO
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Il DIRETTORE di Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport
per Tutti: Vito MONTANARO

LASSESSORE: Piero Luigi LOPALCO

LA GIUNTA
° Udita la relazione e la conseguente proposta dall’Assessore alla Sanita;
° Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla responsabile di P.O. e dai dirigenti
di Servizio e Sezione;
° A voti unanimi espressi nei modi di legge.
DELIBERA
1. di approvare il documento recante “Procedure gestione clinico assistenziale epidemia covid19 Regione

Puglia”, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; predisposto dall’Agenzia
A.Re.S.S. Puglia e dal Dipartimento “Promozione della Salute, del Benessere sociale e Sport per tutti”, con
il contributo delle Societa Scientifiche SIMIT, AIPO, SIP- IRS, SIAARTI, SIMI, FADOI, SIMEO, maggiormente
coinvolte nel percorso assistenziale del paziente COVID sospetto/positivo nonché del Coordinamento
regionale gestione rischio clinico;

2. di stabilire I'applicazione delle procedure da parte di tutte le Aziende Sanitarie, Enti ed IRCCS del Servizio
Sanitario Regionale nonché da tutti i destinatari del documento, di cui all’Allegato del presente provvedimento ;

3. di stabilire che le procedure, di cui all’Allegato del presente schema di provvedimento, sostituiscono le
precedenti disposizioni regionali;

4, distabilire che con determinazione dirigenziale della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” possono
essere apportate modifiche al documento allegato al presente provvedimento, qualora intervengano nuove
disposizioni nazionali o si ravvisano ulteriori esigenze assistenziali;

5. di stabilire che eventuali modifiche al documento, di cui all’Allegato al presente provvedimento,
possono essere apportate con determinazione dirigenziale della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”;

6. di istituire il “Gruppo di Lavoro per il monitoraggio dell'implementazione delle procedure gestione
paziente COVID e per il per il relativo aggiornamento” sulla base delle evidenze scientifiche, composto dal
Responsabile P.O. della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta del Dipartimento Salute competente in
materia e dal Direttore Area “Innovazione Sociale, Sanitaria e di Sistema-CRSS” di A.Re.S.S., nonché dalle
Societa scientifiche coinvolte nella stesura del presente documento, dal Coordinamento regionale Rischio
clinico e da ulteriori esperti incaricati, dai Rappresentanti Cure primarie regionali dei MMG e PLS.

Con apposito atto dirigenziale della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta sono nominati i predetti
componenti. La partecipazione alle attivita del citato Gruppo di Lavoro e da intendersi a titolo gratuito;

7. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” ai

Direttori Generali delle ASL, delle Aziende Ospedaliero Universitarie, degli IRCCS pubblici e privati, degli Enti
Ecclesiastici nonché alle Associazioni datoriali dell’Ospedalita privata;

8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
GIOVANNI CAMPOBASSO MICHELE EMILIANO
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ALLEGATO A

Estratto del “Protocollo d’intesa della Medicina Generale e della Pediatria di Libera Scelta A.L.R per il
Rafforzamento delle Attivita Territoriali di Prevenzione della Trasmissione di SARS-COV-2 e Azione di
Rafforzamento a supporto delle attivita di Sanita Pubblica” , ratificato con Ordinanza del Presidente della Giunta
Regionale n. 447/2020 del 20/11/2020.

ALLEGATO A Pag.23a74
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La MMG e la PLS deve essere valorizzata per avere un ruolo rispetto alla presa in carico globale dell’emergenza

pandemica sul territorio attraverso le seguenti attivita:

Presa in carico clinica del paziente sintomatico;

Prenotazione del tampone per i pazienti sintomatici;

Azioni di rafforzamento e supporto alle azioni di sanita pubblica

Esecuzione dei tamponi rapidi per i contatti stretti asintomatici dopo 10 giorni di quarantena

bl

1. Presa in carico clinica di paziente sintomatico

a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

Per la presa in carico del paziente con sintomi COVID correlati si fa riferimento ad un protocollo (linee guida
regionali in allegato) aggiornato sulla base delle nuove evidenze scientifiche. A tale riguardo si precisa che le
eventuali nuove evidenze saranno approvate in sede di CPR.

Evitare, in ogni modo, nella presa in carico del paziente, che il Medico si contagi e si ammali, anche per
salvaguardare la continuita delle cure e per evitare che diventi veicolo d’infezione.

Identificare i soggetti sospetti COVID solo su base clinica, facendo riferimento alla sintomatologia riferita dal
paziente/familiare con triage via telefono.

I MMG (medici di famiglia e continuita assistenziale) e i PLS prendono in carica a distanza i propri assistiti posti
in isolamento o quarantena, fornendo ai soggetti interessati le informazioni igienico sanitarie e
comportamentali da seguire nel periodo di osservazione;

Le USCA, ai sensi dell’art. 8 legge 40/2020, al fine di consentire ai MMG o al PLS o al medico di continuita
assistenziale di garantire I'attivita assistenziale ordinaria, gestiscono a domicilio i pazienti affetti da COVID 19
che non necessitano di ricovero ospedaliero;

I numero e la responsabilita organizzativa delle USCA si rimanda a quanto gia definito dalla normativa statale e
richiamato nelle disposizioni regionali.

Protocolli definiti a livello aziendale individueranno entro 5 giorni dalla sottoscrizione del presente accordo le
modalita di attivazione e di comunicazione, utilizzando anche gli strumenti di cui al comma successivo, tra i
MMG/PLS e le USCA di riferimento;

in conformita all‘art. 38 del Decreto Legge n. 23 dell’8/4/2020 convertito nella legge n. 40 del 5/6/2020, i
MMG/PLS collaborano a distanza per la sorveglianza clinica dei pazienti in quarantena o in isolamento, o in fase
di guarigione dimessi precocemente dagli ospedali;

Una volta posto il sospetto COVID il MMG/ PLS avvia il monitoraggio clinico quotidiano a distanza e deve:

» Valutare I'evoluzione dei sintomi maggiori o minori e la stabilita clinica del paziente, soprattutto
se fragile o ad alto rischio.

» Awviare la sorveglianza clinica con cadenza giornaliera fino a che, trascorsi almeno 14 giorni d

dall’esordio dei sintomi, siano:

» apiretici da pit di 72 ore
» con scomparsa di tutti i sintomi respiratori maggiori

» con scomparsa dei sintomi pediatrici come da rapporto ISS:

> Febbre >37.5

» Tosse

» Rinorrea

> Vomito e diarrea

ALLEGATO A Pag.24a74
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» Faringodinia
> Mialgie

SE _PRESENTE ANCHE 1 SOLO ELEMENTO TRA | SEGUENTI, SI INTERROMPE ILTRIAGE E SI ALLERTA
DIRETTAMENTE IL SEU 118.

A. Difficolta a respirare/Saturazione 02 < 92%

B. Coscienza alterata

C.  Pressione sistolica bassa minore o uguale 100 (se valutabile)

D. Frequenza cardiaca superiore a 100 o inferiore a 50 (se valutabile) la fc non va correlata alla tc.

Per i ragazzi inferiori a 14 ANNI:

. Difficolta a respirare/Saturazione 02 < 92%

. Coscienza alterata
eLa presenza simultanea di febbre > 39°, con tosse e dispnea

N.B.: Una accurata e sintetica anamnesi patologica del paziente nonché la presenza di condizioni quali
gravidanza o tabagismo, effettuazione o meno delle vaccinazioni antinfluenzale e antipneumococcica sono
utili al rapido inquadramento del paziente nella comunicazione tra diversi operatori sanitari coinvolti
nell’assistenza.

()

ALLEGATO A Pag.25a74
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ALLEGATO B

Protocollo Diagnostico- Terapeutico pazienti COVID-19 in ambito ospedaliero
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1. QUADRI CLINICI DELLA MALATTIA COVID 19

In generale i pazienti con infezione da SARS COV-2 possono essere raggruppati nelle seguenti categorie in
base alla gravita della malattia. Tuttavia i criteri per ogni categoria possono sovrapporsi e lo stadio clinico puo
variare nel tempo.

Quadro clinico Caratteristiche
Paziente Asintomatico o Pre-sintomatico Assenza di sintomi correlati a COVID-19
Malattia Lieve Segni e sintomi (febbre, tosse, malessere,

diarrea, anosmia, ageusia, cefalea)

Malattia Moderata
Fase A Quadro di polmonite con Sp02 >94

Fase B Quadro di polmonite con Sp0O2 <94%
Pa02/Fi02 >300mmHg

Malattia Severa Sp02<94%, Pa02/Fi02 <300mmHg, infiltrati
Polmonari>50%

Malattia Critica ARDS, shock settico, alterazioni multiorgano

2. VALUTAZIONE DI BASE E PERCORSO PAZIENTE COVID19

- IN PRONTO SOCCORSO

All’arrivo di un soggetto COVID19 sospetto:

- Valutare il quadro clinico di presentazione
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3. DIAGNOSTICA STRUMENTALE E DI LABORATORIO
FOLLOW UP PAZIENTI COVID19

- In Pronto Soccorso

- Routine ematochimica (emocromo, creatinina, azotemia, Calcio, Fosforo, Na, K, Cloro, transaminasi, gamma
GT, bilirubinemia totale e frazionata, PT, PTT, D-Dimeri, fibrinogeno, uricemia, glicemia, CPK, LDH, VES, hs-
troponina, PCR, Procalcitonica, lipasi, isoamilasi, C3, C4, IgGSARS- CoV-2)

- EGA al tempo 0 se SpO2 <95% (valutazione ipossiemia con P/F e A A-a di 02)

e OSSIEMIA NORMALE (>80 mmHg), IPOSSIA MODESTA (<80 >60 mmHg), IPOSSIA MODERATA-
GRAVE (< 60mmHg)
e Per il monitoraggio EGA successivo al TO ricordare di effettuare EGA solo se strettamente

necessari (anche per ridurre difficolta successive nel posizionamento di catetere arterioso stabile
inTl)
- ECG a 12 derivazioni
- RXTorace (Specifico, ma con sensibilita limitata)
Quadri radiologici:
- Esame negativo in fasi precoci di malattia
- Interessamento interstiziale (alterazioni di tipo reticolare)
- Opacita alveolari multifocali bilaterali, che tendono alla confluenza sino all’'opacamento
completo del polmone, con possibile piccola falda di versamento pleurico associato
- Ecografia Polmonare: 12 scansioni polmonari (2 anteriori, 2 laterali e 2 posteriori) per ogni emitorace
valutando il grado di impegno parenchimale con score semiquantitativo. Esame eseguito all’ingresso e nel
monitoraggio).
- Trasduttore: sonda convex a media frequenza ed eventualmente sonda lineare ad alta frequenza
(NB: la sonda convex e sufficiente nella grande maggioranza dei casi)
- Scansioni: scansioni su 6 aree toraciche per ogni lato (2 anteriori, 2 laterali e 2 posteriori) - piano di
scansione sia coincidente con gli spazi intercostali che trasversale
- Obiettivo: Esame della linea pleurica (aspetto e movimento) e del reperto riferibile al parenchima
(artefatti o immagini tissutali); valutazione del contenuto pleurico (spazio virtuale, gas o fluido)
Utilizzare sonda convex o lineare (studio linea pleurica) coperta con copri - sonda/guanto monouso
(oppure disinfettare con amuchina dopo utilizzo)

DX SN
R T
- ANT ANT -
LAT ol
& — =

QUADRI TIPICI:

eArtefatti verticali (linee B) multipli (3 o piu per campo) o confluenti (“whitelung”)
bilaterali, piu frequenti in sede posteriore basale, a distribuzione in genere asimmetrica
con presenza di aree di risparmio - Consolidamenti parenchimali periferici con
dimensioni variabili (anche ampie) e con distribuzione analoga a quella

dell’interessamento interstiziale

elinea pleurica irregolare con ispessimenti e discontinuita; consolidamenti sub-pleurici
associati di piccole dimensioni e forma variabile; riduzione del movimento (“sliding”) nei
casi con interessamento parenchimale pil esteso (“polmone pesante”)
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eAlterazioni occasionali: Versamenti pleurici — Pneumotorace

Il grado di impegno parenchimale pud essere valutato semi-quantitativamente
attribuendo un punteggio da 0 a 3 per ciascuna delle 12 aree esaminate (6 a destrae 6 a
sinistra) o

0 -—normaleo

1 —linee B >3 percampo o

2 —linee B confluenti (“whitelung”) o

3 —consolidamenti

0 1

Schema di refertazione da compilare e inserire in cartella (in Allegato)

- Tampone nasofaringeo ricerca SARS-CoV-2

Walking test (se all’EGA basale il paziente non presenta insufficienza respiratoria. POSITIVO se la SpO2 si
riduce di 24 punti percentuali)

qCSI (quick Covid-19 Severity Index): score prognostico. Se punteggio >3 il paziente ha rischio di sviluppare
insufficienza respiratoria severa nelle successive 24 ore.

Tac Torace con mdc indagine di secondo livello nei pazienti con malattia moderata, severa o critica da
eseguire in base alle condizioni cliniche ed agli esami bioumorali

Assegnare unvaloreda0a Polmone Poimone

HRCT Lung Score . Destro Sinistro
4 per ogni campo
polmonare a seconda della T

Punteggi per area: % di parenchima coinvolto. superiore Lobo

0 Nessun impegno . . 2

11mpegno del 1-25 % Il valore di Lung Score &

2 Impegno dl 26-50% dato dal totale.

3 Impegno del 51-75%

3 Impegno >75% inferiare

qCSI (quick COVID-19 Severity Index)
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Frequenzarespiratoria 22 23-28 >28

(ar/min) 0 pt +1 pt +2pt
Saturimetria
(Valore piu basso rilevato nella >92% 89-92% <88%
prima ora dall’accesso del 0 pt +2 pt +5 pt
paziente)

Flusso di ossigeno-terapia <2 3-4 5-6

(L/min) 0 pt +4 pt +5 pt

aCSI> 3: paziente a rischio di sviluppare insufficienza respiratoria severa nelle successive 24 ore

ALLEGATO B
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- Inreparto (Area Medica o Terapia Intensiva):

Routine ematochimica: emocromo, PCR, PCT, transaminasi, gamma-GT, fosfatasi alcalina, bilirubina, creatinina,
elettroliti, PT, PTT, troponina, CPK, LDH, glicemia, albumina, C3, C4, Immunoglobuline, D-dimeri, fibrinogeno, ATIII,
amilasi

Tipizzazione linfocitaria:CD4/CD8

Profilo interleuchine/IL6

Sierologia per SARS COV-2

EGA: da ripetere in base alla funzionalita respiratoria. Calcolo del P/F (rapporto PO2/fO2), Calcolo o registrazione da
EGA della differenza alveolo-arteriosa di O”
o A-ap0O2= ((760-47)*FiO2- PaC02/0.8)-Pa02).

Esami strumentali: ECG, Rx Torace, TAC torace con mdc

- Follow up:
Routine ematochimica: monitorare esami bioumorali secondo necessita

Profilo interleuchine/ IL6, Immunoglobuline: da ripetere 1 volta la settimana

RX Torace: ripetere RX torace se sospetto clinico e laboratoristico di progressione della malattia Regressione della
polmonite COVID19: ripetere RX torace dopo almeno 7 gg

TAC torace con mdc: nonostante I'impegno previsto per la sua esecuzione, e utile nei pazienti con malattia
moderata, severa e critica che presentino instabilita o peggioramento degli scambi gassosi e/o aumento dei d-
dimeri.

Eco-Cardiografia: utile per valutare la funzione del ventricolo destro e I'eventuale presenza di ipertensione
polmonare e di versamento pericardico; & da considerare I'eventualita di ripetere la valutazione ecocardiografica al
fine di prevedere/prevenire I'insufficienza cardiaca, soprattutto durante lo svezzamento da ventilazione meccanica
(non & da escludere un interessamento virale del pericardio/miocardio). Ipotizzabile I'ecocardiogramma in modalita
telemedicina, solo da parte di medici con training sufficiente e sotto la supervisione in diretta di un ecocardiografista
esperto, in pazienti selezionati

Ecocardiografia polmonare: se disponibile, va eseguita sistematicamente in tutti i pazienti. Auspicabile la creazione
di un team esperto nella metodica.

Sierologia per SARS-CoV-2: all’ingresso e al momento della dimissione

Tampone nasofaringeo per SARS-CoV-2: dopo 10 gg dall’ultimo tampone positivo

Warning box esami di laboratorio

ESAMI utili per la prognosi

Marcatori di iper infiammazione: Ferritina, PCR, IL-6
Marcatori di danno tissutale: LDH, troponina, linfociti
Marcatore di coagulazione intravasale: D-Dimeri

Marcatore di sepsi: procalcitonina

4. APPROCCIO TERAPEUTICO

- OSSIGENOTERAPIA (Flow Chart 1)

In base alla gravita di malattia & indicate Ossigenoterapia nei pazienti che presentino Sp02%< 94% in aria ambiente
- Iniziarecon5L/minO2titolandoil flusso per raggiungereunobiettivodisaturazioneSp02292% nell’adulto e SpO2
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>92-95 % nelle donne in stato di gravidanza;
- Utilizzare maschere facciali 6-12 L/min o maschere venturi fino a 60%, o maschere con reservoir
NO CANNULE NASALI

- Sela condizione resta stabile/migliora, proseguire con ossigenoterapia e rivalutazione seriata del paziente;

- Se, nonostante ossigenoterapia, persiste ipossiemia, impostare HFNC (cannule ad alti flussi):
O Iniziare con 40 L/min e aumentare fino a 60 L/min e FiO2 fino a60%
O  Utilizzare mascherina chirurgica sopra le cannule nasali

- Se persistono ipossiemia e dispnea nonostante HFNC, valutare consulenza intensivistica.
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STEP 1: OSSIGENO TERAPIA TRADIZIONALE

- Iniziare O2 terapia a 6 Ipm (preferendo Ventimask a cannule nasali)
- Aumentare gradualmente il flusso di 02 fino a FiO2 del 60%
- Target di SO2 > 94% (88-92% nel paziente BPCO)

Rivalutazione a 30 min

Sp02 < 95% Continuare 02
FR > 30 ar/min

(distress respiratorio)

terapia
tradizionale con

pH>75 rivalutazione a 6 h

HFNC

- Settare flusso partendo da 30-40 L/min
fino a 60 L/min secondo necessita
(tenendo conto che ogni 10 L flusso si

fornisce PEEP di circa 1.2-1.3 cmH20) CPAP B-PAP/ AVAPS
- Settare FiO2 regolando erogatore di 02
a muro fino a max 60% - Settare PEEP tra - 1°sceltain paziente
8e15cmH20 ipercapnico

NIV

- Preferire interfaccia machera full-face
- Utilizzare filtro antibatterico/antivirale in serie tra
maschera e circuito

2

ROX Index

al2h:<4

- Settare FiO2 fino | -
al 60% evitando
la over-
ossigenazione

Prediligere alte PEEP
(EPAP) e basse pressioni di
supporto (max 5 cmH20)

- target volume totale di 0.6-
0.8 ml/kg del peso
predetto per altezza

- I:E quanto piu fisiologico
(1:2), rampa ripida (1-2)

Continuare HFNC - Contattare

con rivalutazione a rianimatore per

max 6 h indicazione ad 10T

- Possibile trial in NIV
se non disponibili
posti in terapia
intensiva
ALLEGATO B

Sp02 < 95%
FR > 30 ar/min
- pH>75

Ventilazione/min (Ve)
> 14 L/min

Contattare

Continuare NIV
con rivalutazione a rianimatore per

max 6 h indicazione ad 10T
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Pronazione

e Il paziente COVID + deve essere posto, per quanto possibile, in posizione
PRONA durante I'O2 terapia (sia classica che HFNC) o le terapie ventilatorie di
supporto.

e | cicli minimi di pronazione suggeriti sono di almeno 3 ore per 2 volte al giorno

e Se non tollerata posizione prona suggerire DECUBITO LATERALE alternato o
POSIZIONE TRIPODE (gomiti poggiati in avanti)

INDICE DIROX e FALLIMENTO HFNC per RISCHIO INTUBAZIONE ORO- TRACHEALE

Eseguire calcolo del ROX Index con controllo dopo inizio della terapia con HFNC:

ROX= Sp02 paziente / FiO2 erogata (num. decimale) / Frequenza respiratoria

L_ NURSING

Indicano mancata risposta alla terapia e dunque rischio di fallimento e necessita di intubazione oro-tracheale:

ROX <2.85 a 2ore

ROX <3.47 a 6ore

ROX <3.85a 12 ore

N.B.: ROX index> 4 a 1-2 ore: buona risposta
alla terapia con HFNC

PAZIENTE IPOSSIEMICO DA SOTTOPORRE A VENTILAZIONE NON INVASIVA

(Flow chart 2)

Il paziente ipossiemico acuto pud manifestare una dispnea persistente, nonostante flussi di 02 > 10- 15 L/min o HFNC.

In questi casi puo essere utile la ventilazione non-invasiva (NIV). Non ci sono linee guida definitive sull’'uso della NIV

nel paziente ipossiemico. Indicazioni all’utilizzo della NIV: Tachipnea e/o dispnea

Respiro paradosso e utilizzo dei muscoli accessori PaCo2>55 mmHg e PH<7.35

Nel paz candidato a NIV scegliere I'interfaccia adatta e settare in maniera appropriata il ventilatore (iniziare con 5
c¢cmH20 di EPAP, 8 cmH20 di IPAP e aumentare di 2 cmH20 gradualmente fino a garantire un Volume corrente di 6-8

mL/Kg)

Verificare dopo 'applicazione della NIV la tolleranza del paziente, il comfort, eventuali asincronie pz/ventilatore.

Controindicazioni e cause di insuccesso:

Nessun miglioramento e/o Peggioramento del pH e 1 della PaCO2 Necessita di proteggere le vie aeree

Instabilita emodinamica (Fc<50 bpm, con perdita di coscienza e PAs< 70 mmHg)

Sp02< 90% con FiO2> 60%
Paziente estremamente agitato
RR> 35 atti/min

ALLEGATO B
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In considerazione dei rischi di fallimento della NIV € necessario gestire questi pazienti con immediata disponibilita di

personale in grado di effettuare I'intubazione endotracheale.

Interfacce: si possono usare varie interfacce (maschera oro-nasale / total-face o casco). Considerare anche il livello di

potenziale diffusione ambientale di particelle di aerosol.

- L'utilizzo di casco & da preferire nei pazienti COVID19positivi

Effettuare un solo tentativo con CPAP 10 — 14 cmH20, utilizzando FiO2 fino al 60%

- Rivalutazione dopo 60 - 90 minuti: se persistono ipossiemia (Sp0O2 < 95%) e dispnea (FR > 25-30 atti/min),
ricorrere a ventilazione invasiva

Nei pazienti in NIV valutare la possibilita di aumentare la PEEP per ridurre lo sforzo inspiratorio. In alternativa
valutare I'utilizzo di blanda sedazione con Dexmedetomidina (infusione continua e.v., dosaggio in base alla
risposta 3-7y/Kg/hr)

- Terapia Farmacologica

TERAPIA ANTICOAGULANTE

Iniziare profilassi anticoagulante (con EBPM- es: Enoxaparina) in tutti i soggetti con valori di D-

Dimeri >500 U.|, salvo controindicazioni (es: sanguinamento maggiore inatto)

® Per i pazienti gia in terapia anticoagulante orale domiciliare prediligere switch a EBPM a dosaggio

anticoagulante (secondo funzionalita renale)

® Valutare valore D-Dimeri in ingresso per stabilire dosaggio di EBPM da adottare:
> D-Dimeri <3000 Ul (o 6 volte il limite per eta): dosaggio profilattico
> D-Dimeri >3000 Ul (o 6 volte il limite per eta): dosaggio anticoagulante

N.B.: limite per eta calcolato per pazienti con eta > 50 anni come: ETA PAZIENTE X10

DOSAGGIO EBPM

DOSAGGIO PROFILASSI

DOSAGGIO ANTICOAGULANTE

eGFR > 30 ml/min

4000 Ul mono-somministrazione

100 Ul/kg pz per 2 volte/die

eGFR 15-30
ml/min

2000 Ul mono-somministrazione

100 Ul/kg pz mono-somministrazione

TERAPIA CORTICOSTEROIDEA

Introdurre terapia con Desametasone al dosaggio di 6 mg / die nei pazienti che necessitano di ossigenoterapia per
un totale di 10 giorni.

TERAPIA ANTIBIOTICA

neutrofila, aumento dei lattati, ipercapnia, positivita per test rapidi per batteri eseguiti in diagnostica
differenziale, Procalcitonina)
- Qualora indicato aggiungere terapia antibiotica per co-infezione considerare terapia empirica
appropriata in base alla diagnosi clinica (CAP, HAP, HCAP, VAP, sepsi) e all’epidemiologia locale. Antibiotici

pil utilizzati: Ceftriaxone 2gr ev, Augmentin 1gr x 3 per os, utilizzo di Azitromicina dopo valutazione

delQTC

- Per sospetta sovra-infezione batterica in CAP- community acquired pneumonia- (germi comuni S.
Aureus, S. Pneumoniae, H. Influenzae): associazione beta- lattamico + macrolide; chinolonico in pz
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allergico a betalattamici

- In pazienti con fattori di rischio per MRSA aggiungere Vancomicina (15 mg/kg ogni 12 h) o Linezolid
(600 mg ogni 12h)

- In pazienti con fattori di rischio per Pseudomonas Aeruginosa utilizzare antibiotici con azione anti-
pseudomonas (piperacillina/tazobactam, cefepime, ceftazidima, meropenem, imipenem)

Remdesivir

Il remdesivir & attualmente I'unico antivirale approvato dall’FDA e dal’lEMA per il trattamento del SARS COV-2. A
causa della scarsa disponibilita del farmaco & necessaria una richiesta nominale da inviare ad AIFA, la compilazione di
tale richiesta e stata di recente allargata a tutte le specialita che seguono pazienti COVID. Il tempo necessario per
ottenere il farmaco é stato ridotto a 24-48 ore.

Criteri per utilizzo del remdesivir.

- diagnosi di polmonite
- peso >40 Kg ed eta >12anni
- esordio dei sintomi da meno di 10giorni

- esigenza di supporto di 02, ma NON necessita di ventilazione non invasiva o di ossigenoterapia ad alti
flussi (HFNC) o di ventilazione meccanica

- eGFR>30 mL/minuto
- ALT <5 volte il limite superiore dell'intervallo di riferimento

- Posologia (e.v.): 200 mg 17 g, poi 100mg/die per altri 4gg. (durata infusione 1h. c.ca), Durata complessiva
5 giorni

ALTRE TERAPIE
In aggiunta ai trattamenti standard impostare terapia con:

- Fluimucil600mg x2/die o0 600 mg x3/die fino a 100mg/kg in 24 ore per 4-6 giorni

Plasma iperimmune
® |'utilizzo del plasma iperimmune & possibile previa adesione al protocollo sperimentale TSUNAMI
® Requisiti paziente:
v’ esordio dei sintomi da meno di 10 giorni
v esigenza di supporto di 02, ma NON necessita di ventilazione non invasiva o di ossigenoterapia ad
alti flussi (HFNC) o di ventilazione meccanica

® Posologia: 1 sacca/die per 2-3 gg.

CONTROLLO DELLA TEMPERATURA
Il controllo della temperatura corporea va effettuato almeno tre volte al giorno. Terapia sintomatica con
Paracetamolo.

Evitare di usare Paracetamolo ad orari fissi, per non mascherare 'andamento della curva termica.

In caso di iperpiressia refrattaria prendere in considerazione la somministrazione di Diclofenac’ di fiala (18.75 mg)
sottocute.
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Gestione terapeutica e di supporto per pazienti con infezione da coronavirus COVID 19

- Tabella: Terapia antivirale ed immunomodulante

Tipologia di Presentazione clinica Trattamento di Trattamento note
paziente supporto antivirale
Paziente Nessuno — Nessuno
asintomatico Monitoraggio
Paziente con Febbre, sintomi da Trattamento Nessuno Eparina se fattori di
sintomi lievi raffreddamento sintomatico rischio per
Non Ipossia, Rx eventitrombotici,
hegativo se d-dimeri>500
Paziente con Febbre (>37,5°C), Trattamento
polmonite lieve tosse, ipossia senza sintomatico
dispnea, Se Sp02 <92%:
addensamento all’'RX ossigenoterapia
torace (flow-chart) Desametazone in
pazientiin
Remdesivir ossigenoterapia
Paziente con Febbre (>37,5°C), Trattamento in pazienti in

polmonite
moderata

Paziente con

tosse, dispnea da lieve
a moderata,
addensamenti

polmonari multipli

Insufficienza

sintomi respiratorirespiratoria grave

severi

Paziente critico

ALLEGATO B

Insufficienza
respiratoria grave o
ARDS, scompenso
emodinamico,
insufficienza
multiorgano

sintomatico 02
terapia alti flussi o
NIV (flow-chart)

NIV o

Ventilazione
invasive
trasferimento in
terapia sub-
intensiva o intensiva
(flow-chart)

Ventilazione
invasiva in Terapia
intensiva.

ossigenoterapia

Desametazone
Copertura antibiotica

Desametazone
Copertura antibiotica
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5.

GESTIONE PAZIENTE IN TERAPIA INTENSIVA

- Gestione delle vie aeree in un paziente con sospetta malattia da coronavirus (COVID-19)

Un paziente con malattia da coronavirus (COVID-19) puo trasmettere I'infezione se le sue secrezioni respiratorie sono

inalate attraverso il naso o la bocca o raggiungono direttamente gli occhi di un’altra persona. L'infezione potrebbe

trasmettersi anche per contatto con superfici contaminate. Per I'operatore sanitario, le procedure piu rischiose sono

I'intubazione tracheale, la ventilazione non-invasiva, la tracheotomia e la ventilazione manuale. Ragionevolmente,

anche I'estubazione, la broncoscopia, la raccolta dell’espettorato, la somministrazione di ossigeno ad alto flusso, sono
procedure rischiose. La PROTEZIONE DEGLI OPERATORI E PRIORITARIA e si basa sul corretto uso dei dispositivi di
protezione individuale (DPI):

- protezione di naso e bocca;

- protezione degli occhi;

- protezione del corpo;

- protezione e lavaggio delle mani; Procedure di gestione delle vie aeree

Prima della gestione delle vie aeree

)
2)

IJoLese

Valutare attentamente se il paziente puo ragionevolmente beneficiare di un trattamento invasivo.

Se indicata, l'intubazione non deve essere ritardata. Considerare di intubare il paziente prima che diventi

gravemente ipossico o presenti segni di esaurimento muscolare (respiro paradosso, utilizzo dei muscoli
accessori). Intubare il paziente elettivamente; evitare di farlo in urgenza (in urgenza aumentano il rischio

per il paziente e per la contaminazione ambientale).

Considerare il tempo per indossare i DPI e verificare di averli indossati correttamente.

Svolgere un briefing con i gli operatori coinvolti per approntare il piano di gestione delle vie aeree.
Applicare il monitoraggio standard (ECG, SpO2, NIBP) compreso I'end-tidal CO2.

Verificare di avere un accesso endovenoso ben funzionante ed i farmaci dell’urgenza pronti.

L'intubazione deve essere eseguita dal professionista piu esperto di gestione delle vie aeree. Se disponibile,
usare il video-laringoscopio per aumentare la probabilita di successo al primo tentativo senza doversi
avvicinare troppo alla bocca del paziente.

Evitare l'intubazione in respiro spontaneo col fibro-broncoscopio se non strettamente indicata, per limitare
la contaminazione ambientale.

Durante la gestione delle vie aeree

D
2)

3)

4)

XI 2L

Se possibile, eseguire una intubazione in sequenza rapida senza ventilazione manuale.

Pre-ossigenare il paziente per 5 minuti con una maschera facciale collegata al pallone “va e vieni” attraverso
un filtro antimicrobico; somministrare ossigeno puro e tenere la maschera ben adesa al viso del paziente.

Non appena indotta I'anestesia ed il blocco neuromuscolare, continuare a tenere la maschera ben adesa al
viso del paziente con le mani per 45-60 secondi, senza ventilarlo. Se fosse necessaria la ventilazione
manuale, applicare piccoli volumi.

Subito dopo l'intubazione, con una mano impugnare la lama del (video-)laringoscopio, e con un movimento
unico sfilare il guanto esterno e ricoprire la lama stessa (tecnica del doppio guanto).

Indossare un secondo paio di guanti sulla mano che é rimasta protetta da un unico paio di guanti.
Gonfiare la cuffia tracheale e ventilare il paziente controllando I'end-tidal CO2.
Se compatibile con i DPI in uso (orecchie scoperte) auscultare il paziente.

Posizionare un filtro antimicrobico alla Y del circuito (se senza umidificazione) o alla valvola espiratoria (se
con umidificazione).
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Dopo la gestione delle vie aeree

)
2)
3)

4)

Sigillare i dispositivi usati in un doppio sacchetto di plastica con chiusura a zip e farli decontaminare.
Usare il circuito chiuso per I'aspirazione endotracheale.

Se dovesse essere necessario disconnettere il paziente dal ventilatore (procedura sconsigliata), mettere
prima in stand-by il ventilatore e “clampare” il tubo endotracheale.

Lavarsi le mani e rinnovare i DPlI cosi come previsto dal protocollo locale.
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SCHEMI TERAPEUTICI DEL PAZIENTE COVID19

VENTILAZIONE MECCANICA INVASIVA
Tutte le procedure riportate debbono essere effettuate da operatori adeguatamente formati e che utilizzino i DPI
necessari per le diverse procedure in relazione al rischio di esposizione ambientale.

Durante la ventilazione meccanica & importante evitare la disconnessione del paziente dal ventilatore con il rischio di
de-reclutamento, brusca riduzione della pressione delle vie aeree e alto rischio di diffusione ambientale di particelle di
aerosol.

A questo scopo & necessario |'uso di sistemi chiusi di aspirazione.

L'insufficienza respiratoria dei pazienti COVID-19 con sintomatologia clinica (Fenotipi 2-3-4-5), presenta alcune
caratteristiche peculiari ed identiche per tutti i pazienti. In particolare:

1) ipossiemia (PaO2 < 60 mmHg)

2) pH tendenzialmente alcalotici

3) pCO2 <35 mmHg 4) Sat02 < 90%

5) Dispnea non sempre evidente (stato di confort e assenza di lattati)

6) Meccanica respiratoria conservata (Compliance del sistema respiratorio spesso > 40
ml/cmH20)

7) conta leucocitaria normale o ridotta

8) Quadro di interstiziopatia all’RX torace

E possibile distinguere inoltre due tipologie di quadro polmonare che necessitano di trattamento differente

Type L (silent hypoxemia) - Consider high Type H (severe ARDS) — Use MV
flow, CPAP, NiPPV
[ Low elastance (high lung compliance) High elastance (low lung compliance)
Low ventilation/perfusion ratio High right to left shunt
[ Low lung weight High lung weight
Low lung recruitability High lung recruitability
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TIPO PAZIENTE TIPO L (LOW) TIPO H (HIGH)
e Fasi iniziali -> puo rimanere invariato ¢ Paziente dispnoico
o peggiorare ed evolvere in tipo H o Elevata elastanza dovuta a riduzione del
¢ Bassa elastanza (quantita di gas che volume di gas dovuta ad aumentato
entra nel polmone & quasi normale) edema infiammatorio interstiziale
eBasso P/F (perdita di regolazione e Elevato shunt destro-sinistro: dovuta
nella perfusione con quantita di gas alla perfusione di tessuto non areato, a
CARATTERISTICHE quasi normale causa dell’edema che aumenta e delle
e Basso peso del polmone (il peso pressioni che aumentano di
dell’organo in fasi iniziali con conseguenza
interessamento quasi esclusivamente o Elevato peso polmonare: aumento nel
sub pleurico & solo moderatamente peso polmonare (>1.5 kg), nell'ordine
aumentato) dell'importanza della severa ARDS
® Basso reclutamento alveolare o Elevata reclutabilita polmonare:
(quantita di tessuto non gia areato allaumentare della quantita di tessuto
molto bassa, quindi bassa possibilita non areato aumenta la reclutabilita
di reclutamento di aree non areate)
Trattamento iniziale della ipossiemica | e Ventilazione con PEEP anche alte (se
TRATTAMENTO ottenuto con incremento della FiO2: I’'emodinamica lo permette)
INSUFFICIENZA e 02 terapia con Ventimask e Intubazione orotracheale e ventilazione
RESPIRATORIA e HFNC invasiva
e CPAP o NIV con bassa PEEP (max 8- |e Pronazione
10cmH20) e ECMO

SETTING INIZIALE (paziente sedato e/o curarizzato):

Nel Type L:
-Volume Controllato, con VT 7-8 ml/kg PBW, anche piu alto se ritenuto necessario;
-PEEP, consigliata PEEP < 8-10 cmH20
-RR 15-18, titrata con target di pH 7.35 — 7.45;

-FO2, secondo giudizio clinico per ottenere una Sp02> 92%;

- Posizione prona solo come rescue Nel Type H:

- Volume Controllato, con Vt 6 ml/kg PBW;

- PEEP, consigliata PEEP < 15 cmH20, ricercare la best PEEP ed associare Manovre di reclutamento

- RR15-18, titrata con target di pH 7.35 — 7.45;

- FO2, secondo giudizio clinico per ottenere una Sp02> 92%;

- Posizione prona

- Effettuare durante ventilazione meccanica:

- Monitoraggio in continuo di EtCO2

- Monitoraggio frequente della Compliance polmonare, della PPlat che deve essere< 25 cmH20, della
Driving Pressure (PPlat-Peep) che deve essere < 15 cmH20

- Calcolo della oA-a02
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Target fase iniziale della ventilazione meccanica:

- S5p0292-95%
- pH7.35-7.45

- EtCO2 37-42mmHg
- Plat< 25cmH,0
- Driving pressure < 15cmH;0

- p/f>120

Dopo 1 ora:

a) se p/f < 120, prendere in considerazione la pronazione del paziente prima di aumentare la PEEP, cercando
comungue di non superare i 28 cmH20 di Pressione di plateau e evitando sovradistensione. Se il paziente ha
p/f > 120 proseguire con ventilazione impostata.

Fase di stabilizzazione
Una prima disanima dei pazienti ricoverati fino ad oggi in Tl, consente di individuare gruppi di pazienti COVID-19:
a) Responsivi alla somministrazione di Ossigeno terapia (sia con NIV che con VM invasiva)

b) Non responsivi alla somministrazione di Ossigeno terapia.

Questo raggruppamento é fondamentale per il clinico (emergentista, infettivologo, pneumologo e rianimatore) per
poter impostare l'iter terapeutico e la strategia da adottare nel piu breve tempo possibile (non procrastinare il
ricovero in Tl o evitare ricoveri inappropriati).

Sebbene la validita del rapporto PaO2/FiO2 resti una pietra miliare nella valutazione degli scambi durante Acute Lung
Injury, il paziente COVID-19 potrebbe essere affetto da una patologia piu complessa, in cui al meccanismo di
ipossiemia refrattaria, si unisce un’alterazione del rapporto di V/Q, con incremento dello shunt, che a sua volta
peggiora ulteriormente il quadro ipossiemico.

La Compliance del sistema respiratorio spesso conservata, € indice che il problema in questi pazienti possa derivare da
un’alterazione della vasocostrizione ipossica, con marcata ipossiemia da mismatch ventilazione/perfusione.

La fisiologia polmonare offre i seguenti spunti di riflessione.

@) In pazienti con stesso rapporto PaO2/Fi02, ma PaCO2 diverse, la discriminante sulla gravita viene fornita dalla
misurazione della PAIvO2, e di conseguenza della variazione tra Alv-a (PO2), che rappresenta lo shunt

b) Quando lo shunt & >50%, la PaO2 e indipendente dalla Fi02 somministrata e quindi il paziente con shunt >50%
potrebbe beneficiare di pronazione e trattamenti come I'ossido nitrico (NO), invece della consueta routine del
paziente con ARDS (ventilazione protettiva, alte PEEP).

€) quando lo shunt & < 50%, si pud insistere con HFNC o CPAP, favorendo in pazienti svegli e collaboranti, il decubito
prono per almeno 2-3 ore, intervallate da altrettante 2-3 ore in decubito supino.

Per quantificare il gradiente di shunt basta un EGA arterioso, partendo dal calcolo della PAO2: la formula per esteso
prevede:
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PAO2 = (760-47)*Fi02- PaC02/0.8 (o, semplificata) PAO2 = 150- PaC02/0.8. Dopo averla calcolata, bastera applicare

le due formule:

1) Alv-a(PO2)E>50 mmHgshunt grave

2) Pa02/PAlvO2[iquota percentuale di O2 che raggiunge i polmoni (indice di gravita e misura indiretta di shunt)

Per gli intensivisti, diventa fondamentale:

)
2)
3)
4
3)
6)
7)

8)

Misurare in continuo I'EtCO2
Calcolare il Vd/VtB(PaCO2- EtCO2) / PaCO2 (secondo equazione di Enghoff)

vd/Vt (v.n. 0.2-0.35) se > 0.5 fortemente predittivo di shunt

PaCO2- EtCO2 = v.n. 2-5 mmHg
PAIvO2 = 150- PaC02/0.8.
AAlv-a(PO2) = > 50 shuntgrave

Pa02/PAIvO2 [quota percentuale di O2 che raggiunge i polmoni (indice di gravita e misura
indiretta dishunt)

Se presente CVC: Misura di ScVO2 con EGA da vena centrale contemporaneo all’EGA arteriosol se
all'aumentare della PEEP, il valore diminuisce, la PEEP non sta reclutando ma sta diminuendo la
gittata cardiaca -CO, con conseguente aumento transitorio dellaPa02

| cicli di pronazione sono di 12-16 ore. Dopo 12-16 ore supinare il paziente. Se a distanza di 8-12 ore p/f ancora < 120,
sempre in presenza di personale con esperienza nella manovra, prendere nuovamente in considerazione ciclo di

pronazione.

Fase di svezzamento:

Quando il paziente & con p/f stabilmente > 200 con PEEP < 12 in posizione supina da almeno 12 ore, sospendere

curaro, titolare la sedazione con obiettivo RASS 0/-1 (vedi tab), e tentare passaggio in pressione di supporto.

In questa fase tollerare frequenza respiratorie spontanee fino a 25, i pazienti potrebbero fare sforzi inspiratori
marcati, controllare quindi tidal volume e P.01, tollerare P.01 < 3 e fino a 8-10 ml/kg PBW di tidal volume spontaneo.

Target fase di stabilizzazione:

- Sp02 92-95%
- pH7.35-7.45
- p/f>200

- Frequenza respiratoria 10 =25

- P.01<3

- Tidal volume spontaneo tra 6-12 ml/kg PBW

ALLEGATO B

Pagina 62 di 74



8326 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 17 del 2-2-2021

Se la ventilazione assistita fallisce per disadattamento del paziente, cercare di adattare con la sedazione, se fallisce per
peggioramento degli scambi imputabile a de-reclutamento/progressione della malattia tornare a ventilazione
controllata.

Se paziente mantiene p/f > 200 in ventilazione assistita, con meccanica buona, ridurre PEEP di 2 cmH20 ogni 6-8 ore.
Quando PEEP <6 cmH20 con Fi02<0.4, PS < 6, p/f > 200 e stabilita emodinamica tentare estubazione e ciclo di casco
CPAP o supporto non invasivo.

Terapia antibiotica

Eventuali antibiotici iniziati in altri reparti devono essere sospesi, a meno che non ci sia chiara evidenza di sovra-
infezione batterica. Poiché i pazienti con COVID-19, in assenza di sovra-infezione batterica, presentano valori bassi di
PCT, questo biomarcatore puo essere utilizzato come indicatore di infezione batterica.

Verranno effettuati degli esami colturali sia all'ingresso, sia di sorveglianza.

Ingresso:

1. Antigeni urinari Legionella e Pneumococco

2. PCR per agenti patogeni atipici

3. Bronco-aspirato (in pazienti intubati): microscopico e colturale
Sorveglianza:

1. Bronco-aspirato 2 volte/settimane

In caso di positivita colturale, o chiaro incremento della PCT, verra presa in considerazione la terapia antibiotica, al
contrario, in assenza di positivita, anche nel caso di peggioramento della funzionalita respiratoria NON deve essere
iniziata una terapia antibiotica.

Razionale: L'utilizzo routinario di antibiotici empirici, non giustificati dalla clinica, aumenta il rischio di sviluppo di
sovra-infezione da germi MDR. In questa tipologia di pazienti e con le problematiche legate all’utilizzo dei DPI la
presenza di germi MDR in reparto sarebbe un’ulteriore aggravante.

Nel sospetto di una infezione batterica avviare indagini microbiologiche e iniziare terapia antibiotica empirica
(Rocefin 2 gr, in caso di allergia usare Levofloxacina, 1 cpr 500 mg /die)
SEDAZIONE
Nei pazienti COVID-19 che richiedono sedazione si puo utilizzare:
- Propofol 1-3 mg/kg/h
- Remifentanil 0.05 — 0.20 mcg/kg/min
- Dexmetomidina 3-7y/Kg/hr

Curarizzazione: La curarizzazione continua puo essere utile nelle prime 24-48 ore di malattia, ovvero nella fase piu
florida, per favorire I'adattamento alla ventilazione meccanica. Utilizzare Cisatracurio in infusione continua a dosaggio
di 0.1- 0.2mg/kg/h.

EVITARE altri sedativi.

Riservare gli antipsicotici a casi documentati di delirium, accertati con CAM-ICU (vedi sotto)
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NUTRIZIONE
Il SARS-COV-2 puo causare diarrea. Ciononostante, il tratto gastroenterico sembra funzionare adeguatamente.

Nel paziente in grado di alimentarsi, preferire nutrizione per via orale precoce con introito di liquidi per via orale di
almeno 1500ml. Utilizzare integratori alimentari per os ad apporto calorico e proteico controllato (1/2 flaconi/die),
insieme alla dieta libera.

Nel paziente che non ¢ in grado di alimentarsi impostare:

- Sterofundin 2000ml per 24h (80ml/h)

- a seguireSterofundin 1000ml in 24h (40ml/h) + Periven 1000ml in 24h (40ml/h)

Valutare apporto calorico e proteico adeguato a peso e condizione del paziente

Valutare il bilancio idrico e I'introduzione di diuretici (vedi Gestione emodinamica e Terapia fluidica).

Se possibile ed indicato, impostare nutrizione enterale da mantenere sia in posizione supina, sia in posizione prona.
Partire con 20 ml/h, se ben tollerato aumentare fino a 40-60 ml/h nelle prime 24 ore. Non utilizzare procinetici di
default. Se disponibile utilizzare Nutrison Isosource Protein o analogo, in alternativa Nutrison standard.

GESTIONE EMODINAMICA E TERAPIA FLUIDICA

| pazienti COVID-19 che arrivano in ICU hanno spesso un’ipovolemia assoluta a causa di giorni di febbre, ridotto
introito idrico ed alimentare.

A questo si aggiunge I'ipovolemia relativa I'inizio della ventilazione meccanica con pressioni medie delle vie aeree
molto elevate e polmone ad elevata compliance che determina pertanto una alta trasmissione della pressione
intratoracica, favorendo quindi I'ipovolemia relativa.

Inizialmente i pazienti NON hanno insufficienza renale.

In queste fasi & necessario somministrare fluidi bilanciati (Ringer Lattato o Reidratante lll), per garantire una
perfusione adeguata con output urinario > 0.5 mi/kg/h e lattati < 2 mmol/L. Per queste premesse, nelle prime 24 ore
e tollerabile, spesso inevitabile, un bilancio idrico positivo che ha I'obiettivo di raggiungere questi target.

In questa fase non & opportuno e puo essere controproducente (insufficienza renale, squilibri elettrolitici) forzare la
diuresi e lo scarico idrico con I'ausilio di diuretici.

Supporto aminico: se necessario per contrastare vasodilatazione indotta da farmaci o presente per altri motivi,
prediligere l'uso di Noradrenalina a basso dosaggio, partendo da 0.05-0.1 mcg/kg/mined aumentando

progressivamente in base alla P.A. La noradrenalina va somministrata esclusivamente IN POMPA SIRINGA (1 fiala = 1
mg in 1 ml, diluita in 50 ml fisiologica = 20 mcg/ml).

Ossigeno-Ozono terapia

L’Ozono & un potente antiedemigeno e anti-inflammatoria la cui azione si esplica attraverso la liberazione di citochine
dotate di attivita immunostimolante o immunodeprimenti, in modo equamente bilanciato.

All'ozono terapia & riconosciuta un’importante attivita battericida e virustatica dovuta alle proprieta ossidative del gas
con conseguente fenomeno di agglutinazione virale e precipitazione.

L'utilizzo dell’ozono nell’infezione da Covid19 trova il suo razionale sia nella modalita di trasmissione del virus che nel
suo meccanismo d’azione.
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L’azione virustatica dell’ozono, utilizzato per via topica (orale, nasale ed oculare), potrebbe permettere la riduzione
della carica virale in questi siti e la migrazione di ulteriori virus, cosi da spegnere un focolaio di rifornimento virale;
inoltre questo meccanismo potrebbe determinare una riduzione del rischio di contagio del personale sanitario a
stretto contatto con il paziente, oltre alla riduzione della carica virale ambientale.

L'ozonoterapia rappresenta una terapia complementare nel trattamento delle Insufficienze respiratorie COVID-19
correlate e trova applicazione nei pazienti con i seguenti criteri:

Pazienti con diagnosi di insufficienza respiratoria da Covid-19, non intubati ma in Ossigeno-terapia, Fenotipo 2-4

Dispositivi e Tecniche

L'utilizzo dell’ozono per via topica prevede I'ozonizzazione di acqua bidistillata per la sua somministrazione per via
orale (gargarismi ed ingestione), per la nebulizzazione nasale (tramiti appositi spray preconfezionati) e per l'irrigazione
oculare.

La somministrazione di ozono per via sistemica verra effettuata attraverso la metodica di autoemotrasfusione (AHT)
con sangue ozonizzato, attraverso I'ozonizzazione di un quantitativo di sangue (2 ml/kg) in apposite sacche dedicate a
queste procedure, e la successiva immediata reimmissione in circolo: cosicché questa procedura NON RIENTRA NELLE
ATTIVITA” TRASFUSIONALI in quanto il prelievo e la re-immissione in circolo avvengono utilizzando sempre lo stesso
accesso venoso e senza distacco della sacca, né durante il prelievo né durante la fase di re- infusione (cfr. buone
pratiche cliniche societa scientifica NuovaFio).

Somministrazione per via sistemica:

Prevede il Prelievo di 2ml/Kg di sangue venoso in sacca (contenente citrato anticoagulante, attraverso I'apposito kit
per AHT) da miscelare con I’ozono (in rapporto volumetrico 1/1) alla concentrazione di 30-40-50 /ml. Il trattamento &
somministrato a giorni alterni per un totale di 5-7 cicli. Ai pazienti trattati verra effettuato monitoraggio continuo dei
parametri vitali durante il trattamento, EGA prima e dopo trattamento, monitoraggio della routine emato-chimica, rx
torace e doosaggio IL-6 e Complemento dopo ogni trattamento
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Flow chart Ossigenoterapia

Indirizzi procedurali per la gestione del paziente con ARDS
(quanto riportato vale per la situazione attuale e potra essere soggetto ad aggiornamenti)

REPARTO MEDICO
CASO POSITIVO O SOSPETTO PER COVID 2019

RESPIRO SPONTANEO IN ARIA AMBIENTE

$p0,<92%

l - NO CANNULE NASALI!!!

OSSIGENOTERAPIA CONVENZIONALE - MASCHERA FACCIALE DA 6 A 12 L/MIN

OPPURE
MASCHERA VENTURI FINO A FiO, 60%

Sl
530;>92

- PROSEGUIRE OSSIGENOTERAPIA

MIGLIORAMENTO

NO
5a0,<92%
gia in Venturia
FiO, 60%

HFNC DISPONIBILE E
PAZIENTE ISOLABILE

l No
-5a0,592%

CHIAMARE ANESTESISTA -Freq. Resp. >28 atti/min
RIANIMATORE -Dispnea

HENC 1- APPLICARE MASCHERINA CHIRURGIC
(HIGH FLOW (NO FFP2) DAVANTI A HFNC
NASAL CANNULA) 2- INIZIARE CON FLUSSO DA 40 |/min fir
a 50 L/min e FiO; fino a 60% GUIDATI
DA Sa0,
3- PERSONALE CON LA MASSIMA
PROTEZIONE

- PROSEGUIRE HFNC
Si

$a0,>92

MIGLIORAMENTO

NO
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Flow chart Ventilazione Non Invasiva

TERAPIA INTENSIVA

UN SOLO TENTATIVO
CON CPAP
(SOLD SE PAZIENTE

ISOLABILE]

Dopa  60-30 minuti

+  5p0,5 92% *
> Disprea

PRONAZIONE

Possibile in casco se paziente
collaborante

sl

INTUBAZIONE Vedi "Gestione delle vie aeree COVID18"
TRACHEALE

VENTILAZIONE
PROTETTIVA

Vedi "Protocolli di ventilazione invasiva COVID19"
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VENTILAZIONE
PROTETTIVA

P/F < 150 mmHg
con Fi0, > 60%

Flow chart Ventilazione Invasiva

PRONAZIONE O

LB PRECOCEMENTE, ENTRO 72 ORE
e -

tch?v=E_

— (=) [

N

!

P/F 80-100 mmHg
PaCO2 = 60 mmHg
pH< 7,25

CONTATTARE CENTRO

DI RIFERIMENTO PER
VALUTAZIONE
TRATTAMENTO ECMO

p -
~PRIMO CICLO DI 16 ORE, POI CICLI DI
ALMENO 12 ORE, FINO A
(P/F 2150 mmHg con PEEP £ 10 cmH,O e
FiD, £ 60% che perdurano almeno 4 ore
dopo la supinazione)

- STOP SE PEGGIORAMENTO
OSSIGENAZIONE
{rduzione P/F dei 20% rispettoala
posizione supina) O SE COMPLICANZE IN

\Lm_n_sompmm .

A y) PER QUAN'I'B?.

4
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Figura riassuntiva supporto ventilatorio paziente con insufficienza respiratoria acuta COVID correlata

Guy's and StThomas' [[[74] Management of Respiratory Failure
MHE Founidation Trust Suspected or Confirmed COVID-13

Sp0y in target with FiDy = 0.6
of RR = 25 per min
‘And no oelling of ecaalsfion And no celiing of escalation

Sp0y in target with FiD, <0.4
RR < 24 per min

CRT Review URGENT CRT Review

Review as per escalation Plan Eee
If peri-amest

or candiac amest
bleep HCID 22
fast bleep CRT & MEAT
from ED

- PaCO, <6 orpH >7.30
- Pyuse 228 om H;0

Is driving pressure <15 cm H,O 7

Sp0, <02% with FiD, 207

I
Compliance = 40 mlicmH,0

Echo

As s00n as
feasible

Sp0, <02% with FiD, 2 0.7 [ 5p0, <82% with Fi0, 2 0.7 ]

Hypoxaemia refractory to “higher PEEP” and “prone position” for = & hours
(or sooner if life-threatening hypoxaemia or hypercapnia)
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POCUS IN COVID 19

DATA ESAME ORA ESAME

COGNOME

NOME

OPERATORI

SCORE TOTALE:

SCORE 0 Normale aerazione 0 <3 linee B separate

SCORE 1 Almeno 3 linee B separate Linee B coalescenti ma occupanti<50% dello
schermo SENZA franche alterazioni sottopleuriche

SCORE1p | Linee B <50% dello schermo CON franche alterazioni sotto- pleuriche

SCORE 2 Linee B >50% dello schermo SENZA franche alterazioni sottopleuriche

SCORE2p | Linee B >50% dello schermo CON franche alterazioni sotto- pleuriche

SCORE 3 Addensamento con aspetto Broncogramma
tissue-like Assente presente
Statico dinamico
Lineare arborescente

ALLEGATO B Pagina 70 di 74



8334 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 17 del 2-2-2021

Vers. Pleurico SI NO

Vers. Pericardico SI NO
ESCURSIONI DIAFRAMMATICHE
* A riposo
e In ventilazione
ECOCARDIOGRAFIA
e Camere cardiache dx dilatate non dilatate

e PAPS /VCI ed indice di collasso
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ASSISTENZA RIABILITATIVA Al PAZIENTI
Al momento della dimissione del paziente da reparto COVID per acuti puo essere prevista la opportunita di una
valutazione fisiatrica per I'eventuale attivazione di un percorso riabilitativo, previa definizione di un Piano Riabilitativo

Individuale, in coerenza con la normativa nazionale e regionale in materia.

MONITORAGGIO E IMPLEMENTAZIONE DELLE PROCEDURE

Si istituisce il “Gruppo di Lavoro per il monitoraggio dell'implementazione delle procedure gestione paziente COVID”
nonché per il per il relativo aggiornamento sulla base delle evidenze scientifiche, composto dal Responsabile P.O. della
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta del Dipartimento Salute competente in materia e dal Direttore Area
“Innovazione Sociale, Sanitaria e di Sistema - CRSS” di A.Re.S.S., nonché dalle Societa scientifiche coinvolte nella
stesura del presente documento, dal Coordinamento regionale Rischio clinico e da ulteriori esperti incaricati, da un
rappresentante dei MMG e PLS.

Con apposito atto dirigenziale della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta sono nominati i predetti componenti. La

partecipazione alle attivita del citato Gruppo di Lavoro & da intendersi a titolo gratuito;
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