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GESTIONE DEL RICOVERO OSPEDALIERO DEL PAZIENTE AFFETTO DA COVID-19
PROTOCOLLO OPERATIVO

1. Si considerano “quariti’ e potenzialmente “trasferibili in area Covid-free’:

i soggetti di area medica
— con test molecolare negativo ad almeno 10 giorni' dallinizio dei sintomi o dal test
molecolare iniziale (di cui gli ultimi 3 senza sintomi? o con sintomi riconducibili ad altra
eziologia accertata); fermo restando quanto sopra, in caso di soggetto immunosoppresso
(di alto e basso livello)® saranno necessari due test molecolari negativi a distanza di 24 ore
'uno dall’altro;

i sogqetti di area intensiva ricoverati per patologia non Covid-19
— con riscontro incidentale di positivita al test molecolare e privi di sintomi riconducibili a
Covid-19 o con sintomi riconducibili ad altra eziologia accertata, trascorsi almeno 10 giorni?
dal test molecolare iniziale e all’esito di due test molecolari negativi a distanza di 24 ore,
purché permanga I'assenza di sintomi;

i sogqetti di area intensiva ricoverati per patologia Covid-19
— con almeno due test molecolari negativi a distanza di 24 ore, trascorsi 21 giorni dall’inizio
dei sintomi o dal test molecolare iniziale (di cui gli ultimi 3 senza sintomi' o con sintomi
riconducibili ad altra eziologia accertata).

Nelle fattispecie di cui sopra:
— in caso di esito positivo del test la ripetizione dello stesso andra fatta in base a valutazione
clinica;
— in caso di trasferimento in area Covid-free I'esecuzione di ulteriore monitoraggio tramite test
molecolare durante la successiva degenza ospedaliera non & indicata di routine ma solo a
seguito di ricomparsa di sintomatologia potenzialmente riconducibile a Covid-19.

2. Tutti i soggetti con storia documentata di Covid-19 e per i quali sono trascorsi fino a 3 mesi
dall'inizio dei sintomi o dal test molecolare iniziale in caso di test molecolare di positivo eseguito
prima del ricovero ospedaliero per altra patologia:

- se ricovero programmato non procrastinabile: ripetere test molecolare a distanza
di almeno 24 ore e successiva decisione clinica caso per caso;

- se ricovero urgente: gestire come potenzialmente infetto nellimmediatezza del
ricovero con a seguire decisione clinica caso per caso.

1 In considerazione dell’attuale circolazione delle varianti del virus Sars-Cov-2 un paziente sara trasferito in area Covid-free
comunque sempre previo esito negativo di test molecolare anche qualora fossero trascorsi 21 giorni dall’inizio dei sintomi o
dal test iniziale.

2 Fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia che possono perdurare per diverso tempo dopo la guarigione.
3 Vedi classificazione di “immunosoppresso” riportata a pag. 3.
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3. Tutti i soggetti con storia documentata di Covid-19 per la quale sono trascorsi pid di 3 mesi
dall'inizio dei sintomi o dal test molecolare iniziale sono a rischio di reinfezione e pertanto in
caso di esito positivo di test molecolare sono da ricoverare in area Covid con successiva
decisione clinica caso per caso.

4. Per la gestione dell’esito “debole positivo” del test molecolare:

— nel soggetto in assenza di sintomi potenzialmente riconducibili a Covid-19 si ripete il test
molecolare a distanza di 24 ore dal primo e se negativo, purché permanga l'assenza di
sintomi, il soggetto non & da considerare positivo;

— nel soggetto con sintomi potenzialmente riconducibili a Covid-19 si ripete il test molecolare
a distanza di 24 ore dal primo e successiva decisione clinica caso per caso;

— nel referto di laboratorio “debole positivo” dovra essere inserita a fianco la dicitura “ripetere
prelievo a distanza di 24 ore”.
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“Classificazione dei livelli di immunosoppressione”

Alto livello di immunosoppressione

- Immunodeficienze primitive combinate B e T linfociti (es SCID)

- Chemioterapia antiblastica

- Soggetti con infezione da HIV di eta = 6 anni con conta di linfociti T CD4+ inferion a
200 cellulefmm3 e neonati & bambini fino a 5 anni con percentuale di linfociti T
CD4+ inferior al 14%

- Terapia corticosternidea a dose =20mg di prednisone o equivalente =7 giomi* {o
=2mg/Kg/die per soggetti di peso inferiore 10Kg)™™

- Terapia con modulatori immunobiologici (per esempio inibitori TNF-come
adalimumab, certulizumab, infliimab, etanercept e golimumab) e anticorpi anti-B-
linfociti (rituximab)

- Trapianto organi solidi

- Trapianto di cellule staminali emopoietiche nei 2 mesi successivi e frequentemente
per un periodo pil a lungo; riceventi trapianto di cellule staminali possono essere
considerati immunosoppressi ad alto livello per un periodo maggiore in rapporto al
tipo di trapianto (piG lungo per il frapianto allogenico che autologo), dipendente dal
tipo di trapianto, tipo di donatore e fonte di cellule staminali, complicazioni post
trapianto come Graft versus Host disease (GVHD) e il suo trattamento

Basso livello di immunosoppressione

- Soggetti con infezione da HIV senza sintomi di eta = 6 anni con conta di linfociti T
CD4+ compresa tra i 200 e 499 cellule/mm3 e neonati e bambini di eta <6 anni con
% dilinfociti T CD4 tra il 14 e 25%

- Terapia con corticostercide giomaliera a dosi pid basse del livello di
immunosoppressione =7 giomi* o terapia coricostercidea a giorni altemi

- Terapia con metotrexate a un dosaggio =04 mg/kg/settimana, azatioprina a un
dosaggio =3mg/Kg/giormo o 6-mercatopurina a un dosaggio 1,5 mg/Kg/giormo

* il Red Book 2015 prevede che un alto livello di immunosoppressione si abbia per trattamenti =14 giomi. Si &
preferita la posizione pid cautelativa che prevede un alto livello di immunosoppressions dopo un periodo 27
giorni.

** 'associazione steroidifanti-THNF & stata riscontrata essere sinergicamente immunosoppressiva
Fonte: estratto e parzialmente modificato dall'allegato 6 della "Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni

(aggiornamento 2018)" dell'lstituto Superiore di Sanita. Rapporti ISTISAN 19/3. ISSN: 1123-3117 (cartaceo);
2384-8936 (online).
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