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GESTIONE DEL RICOVERO OSPEDALIERO DEL PAZIENTE AFFETTO DA COVID-19 

PROTOCOLLO OPERATIVO 
 

1. Si considerano “guariti” e potenzialmente “trasferibili in area Covid-free”: 

i soggetti di area medica 
 con test molecolare negativo ad almeno 10 giorni1 dall’inizio dei sintomi o dal test 

molecolare iniziale (di cui gli ultimi 3 senza sintomi2 o con sintomi riconducibili ad altra 
eziologia accertata); fermo restando quanto sopra, in caso di soggetto immunosoppresso 
(di alto e basso livello)3 saranno necessari due test molecolari negativi a distanza di 24 ore 
l’uno dall’altro; 

 
i soggetti di area intensiva ricoverati per patologia non Covid-19 

 con riscontro incidentale di positività al test molecolare e privi di sintomi riconducibili a 
Covid-19 o con sintomi riconducibili ad altra eziologia accertata, trascorsi almeno 10 giorni2 
dal test molecolare iniziale e all’esito di due test molecolari negativi a distanza di 24 ore, 
purché permanga l’assenza di sintomi; 

 
i soggetti 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 sintomi1 o con sintomi 
riconducibili ad altra eziologia accertata). 

 
Nelle fattispecie di cui sopra: 

 in caso di esito positivo del test la ripetizione dello stesso andrà fatta in base a valutazione 
clinica; 

 in caso di trasferimento in area Covid-free l’esecuzione di ulteriore monitoraggio tramite test 
molecolare durante la successiva degenza ospedaliera non è 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 nell’immediatezza 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 sarà 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 più 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 è 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” dovrà essere inserita a fianco la dicitura “ripetere 
prelievo a distanza di 24 ore”. 
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