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Come si sono trasformate le chirurgie 
italiane   durante la pandemia Covid-19

L’esperienza della Lombardia

Marco Antonio Zappa                                           
Direttore U.O.C.Chirurgia Generale                                                   

ASST Fatebenefratelli-Sacco                                                           
Milano
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I primi 2 casi in Italia confermati il 30 Gennaio

primo caso di trasmissione secondaria a Codogno 
(provincia di Lodi) 18 Febbraio

Infezione covid in Italia



Infezione covid Lombardia

N° totali casi 83.820
N° totale ricoveri > 10.000

Saturazione dei posti letto
Saturazione Terapie Intensive
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8 marzo 2020 Con il Decreto del 
Presidente del consiglio dei Ministri
Introdotte misure di contenimento 
sociale

FASE I : rallentare e bloccare la 
diffusione dell’epidemia
Gottileb et al

RIDUZIONE /SOSPENSIONE ATTIVITA’ 
SANITARIA PER PATOLOGIA NON COVID

RIMODULAZIONE REPARTI CHIRURGICI 
E DELL’ ATTIVITA’ CHIRURGICA

DISLOCAZIONE  DEI CHIRURGHI 

SOSPENSIONE ATTIVITA’ AMBULATORIALE

Infezione covid Lombardia
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A) RIMODULAZIONE DELL’ATTIVITA’ CHIRURGICA:

1) ELEZIONE
2) URGENZA

Suddivisione in fasce di priorità
Prevalentemente per i pazienti oncologici

alta

media

bassa

Programmazione condivisa e concertata

Distribuzione spazi in sala 
operatoria e terapia intensiva 
con altre specialità

Valutazione 
multidisciplinare con 
oncologi e anestesisti

1) ELEZIONE



2) URGENZA

Riorganizzazione PS

- Identificazione aree pulite e aree covid
- Percorsi vestizione e svestizione
- Riorganizzazione accettazione e triage

Identificazione HUB per trauma
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Riduzione degli interventi in urgenza

Casi più gravi

2) URGENZA

appendicite acuta

colecistite acuta

ernia incarcerata

pnx

occlusione intestinale

perforazione gastrica

perforazione intestinale
piccolo intestino

Rispetto al periodo marzo-aprile 2019 
Riduzione del 67% interventi in urgenza
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B) INTRODUZIONE PROTOCOLLI  

Tutto il personale di sala operatoria nel setting chirurgico è da 
considerarsi esposto ad areosol

4 Aprile
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In sala operatoria:

B) INTRODUZIONE PROTOCOLLI

PROTEZIONE
respiratoria fp3

occhi occhiali

corpo Camice monouso
idrorepellente

mani Doppio guanto

● Ricovero previo tampone eseguito entro 48 ore  ( protocollo GI 20200016173)
da eseguire in ambiente ambulatoriale o in PS

● Identificazione percorsi distinti pz covid free e pz covid

● Identificazione di stanze grigie per pz in attesa di tampone



B) INTRODUZIONE PROTOCOLLI

LAPAROSCOPIA

Raccomandazioni:

• Utilizzo solo in casi particolari di sistemi ad elevata energia

• Sistemi chiusi di aspirazione dei fumi con filtri HEPA o sovrapponibili

• PO2 < 12 mmHg

• Al termine dell’intervento desufflare addome con sistema aspirazione
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C) PROGRAMMAZIONE                         FASE 2

Dare nuovo spazio all’organizzazione delle risposte terapeutiche in stand by 
con valutazione delle liste d’attesa

Chirurgia in elezione: non solo per le patologie maligne ma anche per quelle 
benigne e funzionali raggiungendo il 60-70% dell’attività pre covid

Includendo obesità ?  

PREVEDERE ANDAMENTO A FISARMONICA

REGIONE LOMBARDIA
Delibera n. 3115 del 7 maggio 2020 ha approvato i criteri cui gli erogatori, 
pubblici e privati, dovranno attenersi nell’erogazione delle proprie attività.

SOLO PRIORITA’  A - B 



C) PROGRAMMAZIONE FASE 2 in CHIRURGIA BARIATRICA

1) RIVALUTAZIONE DELLE LISTE DI ATTESA:

Ritardo terapeutico è associato a : aumento delle complicanze
peggioramento delle patologie associate

2) CRITERI PRIORITA’ OBESITA’ 30-60 gg

• Progressivo incremento ponderale con aumento significativo BMI e/o 
aggravamento comorbidità

• Comparsa ipertensione e/o diabete II ( senza scompenso)
• Aggravamento significativo dei paramentri metabolici negli ultimi 2 mesi

(senza scompenso)
• Certificata instabilità psicologica dovuta al rinvio
• Complicanze da pregressa chirurgia bariatrica
• Necessità di calo ponderale significativo, funzionale al trattamento di altre

patologie
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3) STANDARD DI SICUREZZA 
derivano dall’esperienza della fase I:

VALUTAZIONE CLINICA PZ
Anamnesi che escluda contatti con covid +, sintomatologia covid ( febbre, tosse , 
dispnea alterazioni gusto e olfatto) 
Valutazione diagnostica con RX torace, emocromo con formula, pcr , ega

SCREENING per COVID19 : tampone nasale e faringeo o sierologia IgM-IgG  
48-72 h prima …. Riferimento a SSR

SOLTANTO I PZ NEGATIVI POTRANNO ESSERE SOTTOPOSTI A 
CHIRURGIA BARIATRICA (Lapalissiano ma !!!)

C) PROGRAMMAZIONE FASE 2 in CHIRURGIA BARIATRICA



C) PROGRAMMAZIONE FASE 2 in CHIRURGIA BARIATRICA

4) SCREENING PERSONALE  riferimento SSR

5) STRUMENTAZIONE LAPAROSCOPICA ADEGUATA

6) CONSENSO INFORMATO AD HOC
Che esponga i rischi di eseguire un intervento in corso di pandemia

7) ALLA DIMISSIONE è previsto isolamento domiciliare
riferimento SSR





Dr.ssa Lorena Zardo - Laboratorio Analisi
Ospedale di Castelfranco Veneto (TV) - Distretto Asolo – ULSS 2 Marca Trevigiana

COVID19
La diagnostica 
di Laboratorio



I CORONAVIRUS (CoV)
I Coronavirus (CoV) sono virus appartenenti alla famiglia 
Coronaviridae che possono causare malattie a diverso spettro 
sintomatico. Sono considerati la causa primaria del comune 
raffreddore (insieme ai Rinovirus) ma sono responsabili anche di 
sindromi respiratorie severe come la MERS (sindrome respiratoria 
mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la SARS (sindrome 
respiratoria acuta grave, Severe acute respiratory syndrome).

I virioni hanno un diametro medio di circa 
100-160 nm, sono pleiomorfi e rivestiti da 
pericapside (envelope), con un grosso 
genoma ad ssRNA lineare (fino a 27-32 
Kb). Sono così chiamati per la presenza 
sul pericapside di spicole molto evidenti 
che sembrano formare una «corona» 
intorno alla particella virale.



• Virus a singolo filamento di RNA a senso positivo

• Genoma di 29.9 Kb

• 4 proteine strutturali:

S (spike), E (envelope), M (membrane), N (nucleocapsid)

• 6 proteine non strutturali

Glicoproteina S (Spike)

Proteina N (nucleocapsid) e RNA

Proteina M (membrana)

Proteina E (Envelope)

SARS-CoV-2 (COVID-19)



Le differenze principali di questo nuovo Coronavirus rispetto al virus della
SARS sembrano essere localizzate proprio in questa proteina spike. La
glicoproteina S è quella che determina la specificità del virus per le
cellule epiteliali del tratto respiratorio: il SARS-CoV-2 è in grado di legare il
recettore ACE2 (angiotensin converting enzyme 2), espresso dalle cellule
dei capillari dei polmoni.

SARS-CoV-2 (COVID-19)

Mutazioni di porzioni della
proteina S ne hanno
amplificato l’affinità per il
recettore ACE2 recettore
presente sulle superfici
cellulari di molti e tessuti ma
soprattutto nelle cellule
alveolari del polmone (AT2)
ma anche nel cuore, rene
e tratto gastrointestinale.



Mentre molti aspetti biologici di questa malattia 
rimangono oscuri è stato invece assodato che una 
precoce gestione è associata a miglior esito con 
minor complicazioni quali immunosoppressione o e 
sindrome infiammatoria severa (SIRS).

In questo contesto i laboratori, attraverso 
l’implementazione di processi analitici adeguati, 
giocano un ruolo fondamentale nel COVID, come in 
molte altre patologie, per una diagnosi precoce.

E’ importate che il laboratorio informi il clinico sulle 
tecnologie e le metodiche che mette loro a 
disposizione per poter fare un uso più appropriato 
possibile dei risultati  forniti.

COVID19 e LABORATORIO



Ag

1. Ricerca RNA virale 

2. Ricerca Anticorpi 

3. Ricerca Antigene

4. Altri parametri biochimici

COVID19 e LABORATORIO

Emocromo, PCR, 
Procalcitonina, 
Ferritina, IL6
D-Dimero, Transaminasi



1. RICERCA RNA VIRALE

La ricerca dell’RNA virale in biologia molecolare 
(RT-PCR) è l’unica metodologia approvata per la 
diagnosi eziologica di COVID19.
Consiste nell’isolamento ed amplificazione del 
materiale genetico del virus (geni target) che 
codifica per le proteine virali (S, N, E …)



1. RICERCA RNA VIRALE

Il tipo di campione idoneo alla ricerca dell’RNA virale in 
RT-PCR è il materiale respiratorio: 

• tampone nasofaringeo
• broncoaspirato
• broncolavaggio
• escreato



1. RICERCA RNA VIRALE
• Tempi di esecuzione

I metodi in RT-PCR richiedono tempi abbastanza lunghi per i 
processi di estrazione ed amplificazione del materiale 
genetico, possono variare dalle 2h alle 8h a seconda che sia
prevista o meno la fase di estrazione e del sistema analitico a
disposizione. A questo di devono aggiungere i tempi di 
trasporto, di preparazione e di refertazione.
Poco idonei ai tempi dell’emergenza.

• Peculiarità
Massima specificità (no falsi positivi) in quanto vengono cercati
geni specifici (se rilevato è sicuramente COVID19).

• Limiti
Sensibilità non sempre elevata (presenza di falsi negativi) a
causa di diversi fattori: preanalitici, sede di raccolta (vie
respiratorie superiori o inferiori), tipo di metodica (geni target e 
limite di rilevazione del test)



1. RICERCA RNA VIRALE



2. RICERCA ANTICORPI

• Il test sierologico è convenzionalmente definito 
come la procedura diagnostica per identificare 
la risposta immunitaria contro un agente infettivo

• Non è un’alternativa alla diagnosi eziologica del 
COVID19 ma stabilisce se un individuo è stato 
infettato dal virus e/o ha sviluppato risposta 
immunitaria ossia anticorpi che, se in possesso di 
effetto neutralizzante, possono prevenire future 
re-infezioni

• Rappresenta una strategia usata essenzialmente 
a scopo epidemiologico e di sorveglianza



2. RICERCA ANTICORPI

Rimane ancora da definire in modo certo se gli 
anticorpi sviluppati dall’organismo contro SARS-CoV-2 
possano essere considerati neutralizzanti e quindi in 
grado di neutralizzare la virulenza e proteggere dal 
virus e per quanto tempo permangano nel sangue. 

Dai test effettuati sono stati identificati nel sangue dei 
positivi anticorpi diretti contro la proteina S, 
fondamentale per il legame del virus alla cellula, e 
pertanto neutralizzanti.

anticorpi tardivi 
generalemnte indice di 
malattia pregressa e di 
copertura immunitaria

anticorpi precoci 
generalmente indice di 

malattia in corso

IgM
IgG





2. RICERCA ANTICORPI

a) Test sierologici rapidi



2. RICERCA ANTICORPI

b) Test sierologici strumentali (CLIA, ELISA)



2. RICERCA ANTICORPI

Test rapidi Test strumentali

Facile esecuzione Richiedono tecnologia

Sangue capillare Sangue venoso - prelievo

Rapidi: 7-10 min Meno rapidi: ½h -1 h

Bassa sensibilità Alta sensibilità

Bassa specificità Alta specificità



3. RICERCA ANTIGENE

La proteina del pericapside del 
COVID19, proteina S (Spike), è 

sicuramente il principale Ag del 
virus. Questo sistema analitico è 

in grado di rilevarla attraverso 
l’uso di Ac legati a fluorofori. 

L’Antigene è una sostanza (in genere una proteina) che 
introdotta nell’organismo sia capace di provocare la 
formazione di Anticorpi inducendo una risposta 
immunitaria (IgG e IgM)

Sistema che rileva il virus in modo 
diretto senza fare RT-PCR quindi 

molto più rapido (30 min ?)



RICERCA 
RNA VIRALE

RICERCA 
ANTIGENE

RICERCA 
ANTICORPI



COVID19 – LABORATORIO - CLINICA

La medicina di laboratorio ha un ruolo essenziale nel 
fornire informazioni, validazione ed esecuzione di test 
finalizzati a:

- identificare e differenziare i soggetti malati da quelli 
che non lo sono sia sintomatici che asintomatici 
(Ricerca RNA virale e Ricerca Antigene)

- identificare soggetti che sono venuti a contatto col 
virus in modo paucisintomatico o completamente 
asintomatico (Ricerca anticorpi)

- seguire il decorso clinico del paziente (emocromo, D-
dimero, PCR, PCT, IL6, ferritina, …)



COVID19-LABORATORIO-CLINICA

Il coinvolgimento della Medicina di Laboratorio in 
ambito multidisciplinare e multiprofessionale è 
fondamentale al fine di garantire un efficace ed 
efficiente percorso diagnostico-terapeutico al 
COVID19 come già in molte patologie.

Radiologia

Pneumologi
a

Medicina

Chirurgia

PS

Geriatria Rianimazione

Laboratorio

COVID



Distretto Asolo 
Azienda ULSS 2 

della Marca Trevigiana

Piazza dei Signori, Treviso  – Adone e Venere di Canova, Possagno (TV)  – Colline del Prosecco

Grazie per 
l’attenzione



Caratteristiche cliniche COVID-19 e 
perchè pandemia

Prof Spinello Antinori
Dipartimento di Scienze Biomediche e 
Cliniche “Luigi Sacco”, Milano

WEBINAR 18 maggio 2020



MORIREMO TUTTI ?

Le nuove malattie, come un virus a trasmissione aerea, volano di bocca in 
bocca nell’opinione pubblica. Ben pochi sanno cosa significhi “zoonotico”, ma 
tutti hanno sentito parlare di SARS e di aviaria, e magari della febbre del 
Nilo occidentale. Molti conoscono qualcuno colpito dalla malattia di Lyme o 
vittima dell’AIDS. Sanno di Ebola e sanno che è terribile. C’è 
preoccupazione e vaga consapevolezza. Ma pochi hanno tempo e voglia di 
esaminare il lato scientifico della questione. Posso dire per esperienza 
personale che quando racconto che sto scrivendo un libro su questi 
argomenti, su spaventose malattie emergenti, virus killer e pandemie, in 
generale i miei interlocutori vanno al sodo e chiedono: “Moriremo tutti ?”.
Ho deciso di rispondere sempre di si. Certo moriremo tutti. E’ un fatto 
inevitabile di natura. La maggior parte di noi, però, soccomberà per cause 
più banali di un nuovo virus emerso di recente da un’anatra, uno scimpanzè 
o un pipistrello.

Alcuni di questi- in particolare i coronavirus-”devono essere considerati serie 
minacce alla salute pubblica. Si tratta di virus  con alta capacità evolutiva e 
provata abilità di causare epidemie nelle popolazioni animali”

Quammen D. Spillover. Adelphi 2014



Quando il prossimo virus inedito farà il salto nell’uomo partendo da 
uno scimpanzé, un pipistrello, un topo, un’anatra o un macaco, e 
magari riuscirà a passare da persona a persona e causare un nucleo 
iniziale di casi letali, se ne accorgeranno- almeno, questa è la 
speranza – e daranno l’allarme.

Quel che accadrà dopo dipenderà dalla scienza ma anche dalla 
politica, dagli usi sociali, dall’opinione pubblica, dalla volontà di agire
e da altri aspetti dell’umanità. Dipenderà da tutti noi.

Durante la nostra chiaccherata a Chicago, Greg Dwyer arrivò a parlare 
anche di questo. Nella sua carriera aveva studiato tutti i più celebri modelli 
matematici delle epidemie umane………… Lo aveva colpito una cosa : l’influenza 
decisiva del comportamento individuale sul tasso di trasmissione. Le azioni 
dei singoli, siano uomini o farfalle, hanno una grande effetto su R0

Quammen D. Spillover. Adelphi 2014

MORIREMO TUTTI ?









Murphy FA-The Foundations of Virology, Infinity 
2012



•Un nuovo virus (di origine animale)

•Che sia in grado di fare il salto di specie 

•Che si trasmetta per via respiratoria

•Che utilizzi un recettore cellulare umano ubiquitario

•Che abbia un breve periodo di incubazione

•Che abbia una elevata contagiosità 

•Che trovi tutta la popolazione “suscettibile”

•In un mondo globalizzato e interconnesso

Caratteristiche per una pandemia





Murphy FA-The Foundations of Virology, Infinity 
2012







Transmembrane protease 
serine2











•Un nuovo virus (nCOV-19 poi SARS-CoV-2)

•Che ha fatto il salto di specie (trasmissione interumana)

•Che si trasmette per via respiratoria (droplets)

•Che utilizza un recettore cellulare umano ubiquitario 
(ACE2)

•Che ha un breve periodo di incubazione (in media 5.1 gg)

•Che ha una elevata contagiosità (R0= 2-3)

•Che trova tutta la popolazione “suscettibile”

•In un mondo globalizzato e interconnesso

PANDEMIA

PANDEMIA





Gandhi RT et al NEJM 24 april 2020



Berlin DA et al. N Engl J Med , May 
17,2020



















Ruan S, Lancet Infect Dis 2020



Mortality shape of COVID-19 in Italy



et al.







Linee d’indirizzo della Società Italiana di Chirurgia dell’Obesità e 
delle Malattie Metaboliche (SICOb) per la ripresa dell’attività di 
Chirurgia Bariatrica e Metabolica in elezione durante la Fase 2 

dell’Epidemia COVID-19 in Italia

Diego Foschi
Cattedra di Chirurgia Generale

Università degli Studi di  Milano



FASI DELLA PANDEMIA COVID-19

FASE 1 FASE 2 FASE 3

28 FEBBRAIO – 4 MAGGIO                          11 MAGGIO - ?                                        ?           - ∞

Contenimento                      Contenimento Immunità
Sociale                                    Individuale                           popolazione

Chiusura attività produttive       Ripresa attività produttive                                               
e sociali e sanitarie di elezione 
distanziamento e protezione      Isolamento e cura dei COVID+        VACCINAZIONE
individuale                                      screening dei contatti  

(distanziamento sogg. a rischio)                                  



Criteri generali Chirurgia Bariatrica d’elezione

• La chirurgia bariatrica deve essere ripresa il prima possibile per non
privare i pazienti affetti da obesità di uno dei mezzi di cura più
efficaci.

• La chirurgia bariatrica deve essere riservata ai pazienti COVID-19
negativi ( SARS-CoV-2 negativi e con risposta IgG).

• Le indicazioni all’intervento sono le medesime già definite nelle
Linee Guida SICOb.

• I pazienti con malattia evolutiva vanno trattati prioritariamente.



Perché i COVID-19 negativi ?









La selezione dei pazienti

L’accesso dei pazienti al PDTA è subordinato a:
- Valutazione del rischio COVID
- Bilancio rischi di malattia/ rischi specifici di trattamento (R.O.)
- Disponibilità dei supporti logistici all’intervento ( sala operatoria 

attrezzata, dispositivi di protezione individuale, standard 
comportamentali, ICU)

- Percorso COVID free
La valutazione compete al chirurgo, che terrà conto anche dei 
vantaggi di un momentaneo rinvio dell’intervento



Setting operatorio e intervento chirurgico



L’ammissione dei pazienti

• Valutazione anamnestica
• Valutazione clinica
• Valutazione ematochimica ( indici infiammatori-emogasanalisi)
• Valutazione strumentale: Rx torace (TAC?)
• Screening SARS-CoV-2
• Consenso informato specifico



Screening SARS-CoV-2

• Lo screening deve essere effettuato 48-72 ore prima del ricovero ( con 
isolamento domiciliare) o al momento del ricovero



Consenso informato

• Informativa per rischi d’intervento in corso di epidemia COVID-19
• Le manifestazioni cliniche dell’infezione
• Le misure e le precauzioni adottate per minimizzare i rischi di 

contagio
• La rassicurazione della disponibilità delle misure terapeutiche 

necessarie in caso di malattia COVID-19 e dell’esistenza di un’unità 
di cura dedicata

• L’impegno del paziente a seguire le misure precauzionali e 
terapeutiche che gli verranno prescritte durante e dopo il ricovero





Criteri di priorità nelle liste d’attesa
• Progressivo incremento ponderale, con aumento significativo del BMI e/o 

aggravamento delle comorbilità associate all’obesità
• Comparsa d’ipertensione arteriosa e/o diabete mellito di tipo II (senza 

scompenso)
• Aggravamento significativo dei parametri metabolici negli ultimi 2 mesi (senza 

scompenso)
• Certificata instabilità psicologica in funzione del rinvio dell’intervento chirurgico
• Complicanze meccaniche, funzionali e/o metaboliche da pregressa chirurgia 

bariatrica/metabolica
• Necessità di calo ponderale significativo, funzionale al trattamento di altre 

patologie



Interventi Chirurgici

• Durante tutto il periodo della Fase 2 della Pandemia COVID-19 sono 
sospese le sperimentazioni cliniche di nuove tecniche chirurgiche, 
anche se già autorizzate da Comitato Etico, e le procedure che la 
SICOb non ha recepito come procedure standardizzate. 

• Ogni altra procedura eseguita, sulla base di valide motivazioni 
cliniche e di letteratura, ricade sotto la diretta responsabilità 
dell’operatore.



Decorso post-operatorio, dimissione, follow-up

• Decorso postoperatorio in isolamento ( anche dai parenti)
• Dimissione precoce
• Isolamento domiciliare per il primo periodo postoperatorio
• Prima visita post-operatoria in presenza
• Controlli successivi preferibilmente con strumenti di telemedicina ( 

ma tracciabili)



Conclusioni

• I pazienti candidati a Chirurgia Bariatrica in elezione nella Fase 2 della 
Pandemia COVID-19 devono avere un’indicazione circostanziata e un 
chiaro vantaggio terapeutico.

• I pazienti COVID+ anche asintomatici non vanno operati in questa fase 
per l’alto rischio di complicanze.

• I pazienti devono essere sottoposti a screening SARS-CoV-2.
• I percorsi diagnostici e terapeutici utilizzati devono essere COVID- free
• Il consenso informato deve prevedere la variabile COVID-19 e il paziente 

deve dare garanzia delle misure di isolamento e terapeutiche prescritte.
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