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Urgenze chirurgiche Policlinico PD Marzo-Aprile 2019 vs 2020



Pazienti operati 93

Assenti alla chiamata 7

Intervistati 86

Tamponi / sierologia eseguiti 11

Esito Tampone COVID-19

Negativo 10

Positivi 1

Pregressi contatti con pazienti positivi 3

TABELLA RIASSUNTIVA PAZIENTI OPERATI (DICEMBRE 2019- FEBBRAIO 2020) & COVID-19.



Buongiorno,

la situazione che stimo vivendo in queste settimane ha costretto tutti noi a modificare le nostre abitudini in modo radicale con e possibili conseguenze sul piano 
psicologico e sulla gestione della nostra quotidianità. Questa situazione ha generato in molti di noi una condizione di stress emotivo con conseguenze sui nostri 
comportamenti.
Per tale scopo il dott. Foletto ed il dott. Schiff hanno deciso di proporvi un "MyCOVID-19quarantine", volto ad esplorare alcuni dei vissuti emotivi di questo periodo, in 
particolar modo le domande sono rivolte a valutare i livelli di stress e gli eventuali cambiamenti dello stile di vita.
La compilazione dei questionari vi richiederà circa 30 minuti. Solo coloro che hanno eseguito un intervento seguendo chirurgico bariatrico o che stanno cercando di 
perdere peso, sia con intervento o con percorso dietologico, sono invitati a compilare il presente questionario.

Link per compilazione:
https://forms.gle/JdupYvJ6RvKs89dD9

Altri questionari vi potrebbero essere proposti più avanti nel tempo per monitorare l’andamento di situazioni sul piano psicologico e sulle vostre abitudini. Per tale 
ragione, durante la compilazione di questo questionario MyCovid19quarantine, vi verrà richiesto di creare e inserire un "Nickname" personale, in modo da poter 
associare alla stessa persona i questionari compilati in momenti differenti.

Tutti i dati verranno raccolti e trattati in forma anonima, nel rispetto delle odierne normative vigenti in materia di trattamento dei dati personali.

Ps. Coloro che appartengono a questo gruppo, ma sono già stati contattato via mail o telefonicamente nelle ultime settimane per compilare dei questionari, non 
dovranno compilare questo, ma ne riceveranno uno personale direttamente via mail.

Nel caso si presentassero problemi o aveste bisogno di chiarimenti potete contattarci all'email progetticlinicamedica@gmail.com
Grazie
AIUTATECI AD AIUTARVI!!!

*****************************************************
Sami Schiff, PhD
Psychologist - Medical Ward 5
Department of Medicine - DIMED, University of Padova
Phone: +39-0498212004
Fax: +39-0498754179 (shared)
sami.schiff@unipd.it

https://forms.gle/JdupYvJ6RvKs89dD9
mailto:psicologia.cm5@aopd.it
mailto:sami.schiff@unipd.it








Misure di contenimento COVID19
in Ospedale

Marianna Lorenzoni
25 Maggio 2020



FASE 1 e 2 - Covid19 Percorsi Sanitari a maggior rischio

SALE OPERATORIE - DS

RADIOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA

POLIAMBULATORIO

P.S. OSTETRICIA

P.S. PEDIATRIA

EMODINAMICA - UTIC

DIALISI

 Accessi EMERGENZA
 Accessi URGENZA
 Accessi elettivi 
 Accessi ambulatoriali

PRONTO 
SOCCORSO



SALE OPERATORIE - DS

RADIOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA

POLIAMBULATORIO

P.S. OSTETRICIA

P.S. PEDIATRIA

EMODINAMICA - UTIC

DIALISI

Accessi personale

 Visitatori
 Accompagnatori
 Fornitori di beni
 Fornitori di servizi
 Manutenzioni 
 Personale tecnico
 Personale amm.vo
 Operatori sanitari

PRONTO 
SOCCORSO

FASE 1 e 2 - Covid19



Processi sanitari a rischio

 Assistenza ai degenti
 Diagnostica (EGDS, broncocopie…)
 Diagnostica radiologica
 Trasporto paziente intra-H
 Trasporto paziente extra-H
 Trasporto campioni Biologici
 Categorie di pz a rischio (SPDC)
 Dimissioni pazienti*
 Gestione salme
 Screening 
 Gestione donatori sangue
 Gestione d. multiorgano
 Gestione donatori cornee
 Gestione sangue cordonale
 Distribuzione H farmaci
 Punto prelievi
 Vaccinazioni
 …

* In particolare pazienti istituzionalizzati

FASE 1 e 2 - Covid19



Procedure sanitarie ad alto rischio

 controllo delle vie aeree
 ventilazione meccanica o manuale
 intubazione 
 estubazione
 aspirazione meccanica
 interventi di ORL
 interventi di ch. Maxillo-Facciale
 interventi di ch. Toracica
 spirometria
 pletismografia
 urea breath test
 broncoscopie
 chirurgica odontoiatrica
 odontoiatria ambulatoriale
 procedure che indicono aerosol
 test di broncodilatazione
 …

FASE 1 e 2 - Covid19



Ambiente

 Sanificazione
 Ristorazione 
 Gestione rifiuti
 Separazione dei percorsi

 Gestione apparecchiature

 Accesso spogliatoi
 Accesso cucine di reparto

FASE 1 e 2 - Covid19



SALE OPERATORIE - DS

RADIOLOGIA

Altre attività a rischio

TERAPIA INTENSIVA

POLIAMBULATORIO

P.S. OSTETRICIA

P.S. PEDIATRIA

EMODINAMICA - UTIC

DIALISI

 CUP
 Accessi attività amm.ve
 Ritiro referti
 Ritiro cartelle cliniche
 URP

PRONTO 
SOCCORSO

FASE 1 e 2 - Covid19



Modelli organizzativi
OSPEDALE COVID 

Ospedale DEDICATO e strutturato per l’accoglienza di soli 
pazienti Covid 19 positivi, strutturato con percorsi di presa in 

carico differenziati per intensità di cura, qualora possibile.



COVID HOSPITAL

STRUTTURE NUOVE  
vs 

RICONVERSIONE DI STRUTTURE GIA’ ESISTENTI

LONDON BERLIN CENTRAL PARK NY

MADRID
CURA (Connected Units for Respiratory Ailments)USA



Modelli organizzativi

OSPEDALE NON COVID

Ospedale STRUTTURATO per accogliere sia pazienti covid19 
positivi che negativi con percorsi differenziati di presa in 
carico e attuazione di azioni preventive di contenimento 

del rischio.



Modelli organizzativi
OSPEDALE COVID FREE

Ospedale strutturato per 
accogliere solo pazienti 
covid19 negativi, con PS 

Respiratorio dedicato alla 
intercettazione dei pazienti 
Covid + che sarannno poi 

trasferiti, nonché con 
attuazione di azioni di 

preventive di contenimento 
del rischio

H Feltre
Ospedale Covid free

Belluno
Ospedale Hub Covid +



Azioni di contenimento del rischio
ospedali non covid dedicati 
ospedali covid free

 Organizzative
 Strutturali
 Ambientali
 Pazienti
 Operatori sanitari 





1. Azioni ORGANIZZATIVE

 Unità di crisi costantemente attivata, come
centro di coordinamento e decisionale (DMO);

 Trasmissione costante delle informazioni e
normativa alle UU.OO.;

 Inchieste epidemiologiche continue, per
analisi pazienti/operatori positivi ed identificazione
contatti stretti;

 Gruppi di lavoro per percorsi specifici (ostetricia,
pediatria,…) per redazione Manuale Procedure di
contenimento del rischio.



1. Azioni ORGANIZZATIVE
Regolamentazione accesso alla struttura ospedaliera

 Ingresso presidiato da personale incaricato

 Verifica titolo di accesso 

 Verifica condizioni di salute (misurazione temperatura <37.5°C)

 Verifica presenza idonea mascherina

 Propone igiene delle mani mediante gel alcolico

 Identifica gli accompagnatori aventi titolo di accesso (solo minori, disabili, utenti 
fragili, non autosufficienti e persone con difficoltà linguistiche-culturali, 
accompagnatore partorienti).

 Verifica costante delle sale di attesa (no assembramenti e mantenimento del 
distanziamento

 Accesso per visite ai congiunti valutabile di caso in caso

 Accesso per visite a pazienti Covid non possibile



2. Azioni STRUTTURALI

Separazione dei percorsi di accesso
dei pazienti alla struttura ospedaliera:
 PS dedicato, con lo scopo di intercettare 

preliminarmente i pazienti sospetti, permettere che venga 
effettuato un tampone per la ricerca di Covid19 in tempi 
immediati, e tenere gli stessi in osservazione in ambiente 
protetto in attesa dell’esito del tampone (Area Pre-Covid).

 Degenze dedicate, in aree separate se pazienti Covid;
 Percorsi dedicati per pazienti Covid: corridoi, 

ascensori, ecc…;
 Modalità di accesso al reparto Covid secondo le stesse 

procedure codificate delle UO di Malattie Infettive
 Allestimento Ambulatorio tamponi naso faringei



3. Azioni RIVOLTE AI PAZIENTI

PS Paziente in emergenza – covid non noto

Il paziente viene trattato in emergenza
come Covid +, in attesa del tampone, con i
relativi DPI, anche in caso di intervento
chirurgico.



3. Azioni RIVOLTE AI PAZIENTI

PS Paziente in urgenza – covid non noto

Al paziente viene effettuato un tampone
se la condizione clinica (per
intervento/procedura) consente l’attesa del
referto; altrimenti viene trattato come
Covid sospetto + anche in caso di
intervento chirurgico.

Ogni paziente ricoverato da PS dovrà 
aver effettuato un tampone per 

accedere alla relativa U.O.



3. Azioni RIVOLTE AI PAZIENTI

Paziente che necesita di ricovero elettivo

Ogni paziente che necessiti di ricovero
elettivo (intervento chirurgico) oppure
procedure interventistiche e ambulatoriali
dovrà effettuare un colloquio
telefonico nonché potrà effettuare un
tampone prima di accedere.



Azioni organizzative
percorso chirurgico

• Attivazione di ambulatorio tamponi dedicato 
7 giorni  su 7;

• Inserimento della prestazione tampone naso 
faringeo come prestazione di pre-ricovero

• Somministrazione informativa* al paziente
• Effettuazione del tampone 2 giorni prima 

dell’intervento
• Valutazione del risultato prima dell’intervento
• Se positivo: rivalutazione del paziente





Informativa e consenso

Tema di sicuro interesse … 

Quale è il valore di un momento informativo fra 
medico e paziente, laddove le conoscenze sul virus 
sono ancora frammentarie e in corso di 
consolidamento? 

Quale la letteratura a disposizione? 



Informativa e consenso

Non sembra che analoghe iniziative 
abbiano avuto luogo nel recente passato 
relativamente ad altre ICA, MDRO, ecc...

Inoltre, i meccanismi di diffusione virale 
prevedono elementi di rischio anche a 
livello territoriale (domicilio, luogo di 
lavoro, luoghi pubblici, scuola, ecc...).



3. Azioni RIVOLTE 
AI PAZIENTI

Paziente DIMESSO/TRASFERITO

Il paziente:
• Dimesso in struttura residenziale
• Inviato in altro ospedale per consulenza
• Trasferito in altro ospedale per proseguo cure

deve effettuare un tampone preliminare.



4. Azioni RIVOLTE AGLI OPERATORI 
SANITARI

 Sorveglianza Sanitaria
 Screening Covid 19*
 DPI
 Formazione



*Screening Operatori Sanitari

- Unico test diagnostico 
riconosciuto è il tampone 
naso-faringeo.

- I test sierologici risultano 
importanti nella ricerca e 
valutazione epidemiologica.

Linee di indirizzo Regione Veneto – Fase 2 Covid-19 –Protocollo pilota per lo screening del personale del 
Sistema Sanitario Regionale

Target Tampone 
nasofaringeo

Test sierologico

Operatori sanitari 
dei reparti a 

rischio: Pronto 
Soccorso, TI, Sub-

intensiva, Malattie 
Infettive, altro 

reparto 
considerato a 

rischio

Ogni 10 giorni Sierologia secondo 
programma 

sperimentale

Operatori sanitari 
delle USCA

Ogni 10 giorni

Operatori sanitari 
dei Reparti 

ospedalieri non a 
rischio

Ogni 20 giorni Ogni 10 giorni

MMG/PLS Ogni 20 giorni Ogni 10 giorni

RSA: Ospiti, 
Operatori sanitari

Centri diurni: 
Operatori sanitari

Ogni 20 giorni Ogni 10 giorni

Farmacisti Ogni 20 giorni Ogni 10 giorni

Personale 
amministrativo del 

SSR

Ogni 30 giorni



5. Azioni AMBIENTALI

 Utilizzo di prodotti secondo protocollo Ministero della Salute: 
Ipoclorito di Sodio 0,5%, Etanolo 70% oppure Perossido di Idrogeno 
0,5%. 

 Incremento frequenza e durata delle attività di sanificazione, con 
particolare riferimento alle aree a rischio;

 Gestione della sanificazione delle apparecchiature tra un paziente e 
l’altro con utilizzo di prodotti secondo scheda tecnica ed indicazioni 
Ministeriali.

 Favorire aereazione locali, in base alla tipologia di locale.

 Manutenzione impianti ventilazione e monitoraggio ricambi 
d’aria.



Surface contamination 

Computer mouse (TI 75%; Med 20%)
Rifiuti (TI 60%; Med 0%)
Corrimano (TI 42.9%; Med 0%)
Maniglie (Med 8.3%)

Duration of contamination 

Plastica: fino a 2-3 gg
Acciaio: fino a 2-3 gg
Cartone: fino a 1 gg
Rame: fino a 4 ore



Sanificazione sala operatoria e degenze –
sopravvivenza virus su superfici 

Virus rilevabile su determinate superfici a 22° anche dopo 4-7 
giorni in assenza di disinfezione (acciaio, plastica, maschere)

Chin et al. “Stability of SARS-CoV-2 in different environmental conditions”, The Lancet, 2 Apr 2020



Rapporto ISS n. 20/2020 14.05.2019 

In generale, i Coronavirus umani 
possono rimanere vitali e mantenere 

la capacità infettante su superfici 
inanimate a temperatura ambiente 

per un periodo variabile da 2 ore a 9 giorni,
a seconda del contesto 

analizzato



Sanificazione sala operatoria e degenze –
sopravvivenza virus su superfici 

Chin et al. “Stability of SARS-CoV-2 in different environmental conditions”, The Lancet, 2 Apr 2020

Con la disinfezione il titolo virale si azzera 
rapidamente.



Percorso chirurgico paziente 
covid sospetto o covid +

Obiettivi
1. Garantire l’erogazione prestazione chirurgica 

sicura per il paziente
2. Ridurre al minimo l’esposizione degli 

operatori al rischio di contagio
3. Ridurre la contaminazione degli ambienti del 

blocco operatorio e dei percorsi ospedalieri



Aspetti strutturali S.O.

La pressione in S.O. in caso di interventi settici (Covid-19+) deve essere negativa.

Possono essere valutate diverse possibilità:

1. Dedicare interi blocchi operatori distinti esclusivamente ad interventi
COVID-19.

2. Dedicare una sala a pressione negativa in una zona periferica del G.O.

3. Predisporre percorsi privilegiati e ben separati dal resto dell’attività
chirurgica per i soli pazienti COVID-19 conclamati o sospetti.

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 – A.I.C.O. 2020



Prima dell’arrivo del paziente in sala operatoria:

- Se non è possibile ottenere pressione negativa, impostare la ventilazione almeno a 25
volumi d’aria/h;

- Allestire tutte le superfici proteggendole con pellicola trasparente o plastica;

- Allestire i tavoli operatori e tutto il materiale complementare prevedibile allo
svolgimento dell’atto chirurgico;

- Rimuovere tutti gli oggetti ed elettromedicali non indispensabili in sala operatoria;

- Prediligere materiale monouso;

- Ridurre al minimo gli spostamenti da e per la sala operatoria lasciando un unico accesso;

- Prevedere un infermiere al di fuori della sala operatoria per eventuali
approvvigionamenti: sarà quest’ultimo a controllare i flussi da e per la sala operatoria.

Aspetti organizzativi S.O.

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 – A.I.C.O. 2020



Aspetti organizzativi S.O.

Preparazione del paziente nell’unita di degenza:
- Preparare il paziente, facendo indossare la cuffia, la mascherina chirurgica e il camice;
- Preparare la documentazione sanitaria e inserirla in una busta di plastica trasparente;
- Attivare la procedura di trasporto del paziente;

Trasporto del paziente dall’unita di degenza alla sala operatoria:
- Posizionare il paziente con l’uso di barella dedicata;
- Gli operatori dedicati al trasporto devono indossare i DPI;
- Evitare contatti tra il paziente e l’ambiente circostante;
- Utilizzare esclusivamente percorsi dedicati Covid 19 (al termine far sanificare)

All’arrivo del paziente in sala operatoria:
- Il paziente accede direttamente in sala operatoria;
- Tutte le procedure anestesiologiche e chirurgiche devo avvenire all’interno della sala

operatoria (accesso venoso, arterioso, CVC, IOT, monitoraggio..ecc).

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 – A.I.C.O. 2020



Aspetti organizzativi S.O.

I momenti a maggior rischio in sala operatoria riguardano la
gestione delle vie aeree; in particolare è bene prestare la
maggior attenzione alle procedure di:

1.Intubazione oro-tracheale
2.Ventilazione in maschera facciale
3.Pre-ossigenazione
4.Aspirazione di secrezioni dalle vie aeree
5.Estubazione
6.Distacco dal circuito del respiratore

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 – A.I.C.O. 2020



Aspetti organizzativi S.O.

Durante l’intervento chirurgico:

1. Chiudere tutte le porte di accesso alla sala operatoria identificando quella da
usare in caso di necessità per approvvigionamento e/o eventuali
apparecchiature;

2. Evitare l’uscita del personale dalla sala operatoria;

3. All’interno della sala deve essere presente solo l’equipe chirurgica;

4. Evitare l’uscita di campioni istologici durante l’intervento chirurgico;

5. Smaltire tutto all’interno della sala operatoria.

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 – A.I.C.O. 2020



Aspetti organizzativi S.O.

Dopo l’intervento chirurgico:

1. La fase di risveglio e osservazione deve avvenire in sala
operatoria;

2. Preparare il paziente in sala per il trasferimento all’unita di
destinazione post-operatoria applicando la mascherina
chirurgica quando possibile;

3. Trasferito il paziente, tutto il personale dedicato rimuove
secondo procedura i DPI all’interno della sala operatoria e
li smaltisce all’interno della sala operatoria;

4. Attivazione procedure di sanificazione.

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 – A.I.C.O. 2020



Sanificazione sala operatoria 
e degenze

 Smaltimento materiale monouso e sanificazione e 
disinfezione della strumentazione

 Disinfezione di tutte le superfici e presidi pluriuso 
(stetoscopi, telefoni, tastiere, telefoni, interruttori ecc)  
con prodotto a base di ammonio cloruro o alcol etilico 70°

 Successiva pulizia della Sala con ipoclorito di sodio 
1000ppm

 Vaporizzazione ambientale al perossido di idrogeno

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 – A.I.C.O. 2020



DPI in sala operatoria

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 – A.I.C.O. 2020

Necessario armadio dedicato con tutto il 
materiale per la vestizione 



DPI, vestizione e svestizione

Le simulazioni evidenziano che la fase di svestizione 

è quella maggiormente a rischio di 

autocontaminazione, specialmente le mani. 

Strategie di miglioramento:

– Corsi di simulazione

– Formazione passiva (filmati, didattica online)

– Utilizzo di check-list/poster riportanti gli step delle procedure

– Coinvolgimento di secondo operatore per verifica e supporto attivo

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 – A.I.C.O. 2020







D. Lg.vo 81/08
Ruolo del Direttore di U.O. quale Dirigente, ai
sensi del decreto 81/08 con compiti di vigilanza sui
propri operatori sanitari.

In caso di positivizzazione Covid19 di operatore
sanitario possibilità di apertura infortunio INAIL,
anche se da ciò non discende automaticamente
responsabilità della struttura sanitaria.



PUNTI DI FORZA 
SISTEMA SICUREZZA 

1. Multidisciplinarietà nell’affrontare 
l’emergenza in ogni suo aspetto;

2. Azioni condivise a livello aziendale per 
costruire un percorso di sicurezza;

3. Lavoro di squadra costante nel 
mantenimento delle azioni individuate.



OPERATORI SANITARI

DMO
MEDICO LEGALE

DISTRETTO

DIREZIONE 
STRATEGICA

FARMACIA
SISTEMI INFORMATIVI
UFFICIO TECNICO

UNITA’ DI CRISI

RSPP
MEDICO COMPETENTE

RLS

PROVVEDITORATO

DIRETTORI DI 
DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO DI 
PREVENZIONE

CUP MANAGER
ING. CLINICA

AREA 
AMMINISTRATIVA

RISCHIO CLINICO



L’azione combinata di tutte le attività di 
contenimento e controllo Covid19 comporta un 
importante vantaggio per il sistema in quanto la 
loro CONTEMPORANEITÀ DI AZIONE determina 
una efficacia potenziata e sinergica delle singole 
azioni stesse, in uno scenario epidemiologico in 

continua evoluzione, con ancora scarse 
conoscenza cliniche e possibilità terapeutiche.

ART. 32 COSTITUZIONE
Interesse della Collettività



Grazie per 
la cortese attenzione

Marianna Lorenzoni



SARS CoV2

Vinicio Manfrin
UOC MALATTIE INFETTIVE

Ospedale S. Bortolo
AULSS 8 BERICA

https://pixabay.com/it/illustrations/virus-microscopio-infezione-1812092/
https://pixabay.com/it/illustrations/virus-microscopio-infezione-1812092/


PUNTI IN DISCUSSIONE

• COS’E’? (CLASSIFICAZIONE)

• DIAGNOSI

• PERIODO DI CONTAGIOSITA’ 

• PREVENZIONE (CENNI)

• PATOGENESI

• PRINCIPI DI TERAPIA

• PUNTI APERTI



SARS CoV 2
Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus -2

COVID-19 (Corona Virus Disease-19)

RNA Virus

Specie: Beta Coronavirus

Trasmesso per via aerea

Geneticamente correlato ad un Corona Virus dei pipistrelli

Origine della epidemia umana: Salto di specie (Spill-over)



Virus patologia Mortalità Durata immunità

SARS Cov1 POLMONITE 9% A VITA

MERS POLMONITE 36% ANNI (?)

HCoV-OC43 RAFFREDDORE 0 < 1 ANNO

HCoV-HKUL RAFFREDDORE 0 < 1 ANNO

SARS CoV2 POLMONITE/
ASINTOMATICO

3% ?

BETA CORONA VIRUS UMANI



TEST MOLECOLARE COSTRUITO SULLE SEQUENZE DEL 
GENOMA VIRALE DEPOSITATE SU GISAID

Screening: Real-time Reverse Transcription (RT)-Polymerase Chain 
Reaction (PCR)

Conferma: sequenziamento genomico

12 gennaio 2020: 
•pubblicazione del genoma dei 
primi 5 pazienti 
•sequenze tutte uguali sia cinesi 
che non cinesi:

VIRUS GIOVANE

https://www.gisaid.org/



TEST GENOMICO COVID (TAMPONE)
CONSIDERAZIONI

• RICERCA FRAMMENTI DI RNA VIRALE
• NON E’ SEMPRE CORRELABILE DI VIRUS INFETTANTE (VIABLE)
• PUO’ RIMANERE POSITIVO PER MOLTE SETTIMANE ANCHE DOPO 

SCOMPARSA DI SINTOMI 

• TEST INDETERMINATO: VERIFICA PRESENZA DI ALCUNE SEQUENZE 
GENOMICHE (VA RICONTROLLATO)



COVID 19 ANTIBODY RESPONSE

100% DEI PAZIENTI SVILUPPA ANTICORPI
I TEST A DISPOSIZIONE HANNO SPECIFICITA’ E SENSIBILITA’ DIVERSE
I TESTS A DISPOSIZIONE HANNO VALORE SU STUDI DI POPOLAZIONE MA NON 
HANNO RUOLO CLINICO



TEST SIEROLOGICO COVID (SANGUE)
CONSIDERAZIONI

ANTICORPI COMPAIONO IN MEDIA DOPO 14 GG DAL CONTAGIO

NON E’ NOTA SPECIFICITA’, SENSIBILITA’ E VALORE PREDITTIVO DEL TEST

NON DA INDICAZIONI SU CONTAGIOSITA’

WHO NE RACCOMANDA USO PER STUDI DI POPOLAZIONE NON PER USO 
CLINICO 





Evidenze sulle modalità di 
trasmissione di SARS-CoV-2

avviene nella maggior parte dei casi attraverso goccioline -
droplets (≥ 5μm di diametro) generate dal tratto respiratorio di 
un soggetto infetto soprattutto con la tosse o starnuti ed 
espulse a distanze brevi (< 1 metro)
Tali goccioline non rimangono sospese nell’aria ma si possono 
depositare sulle mucose nasali od orali o sulle congiuntive
Si può anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con oggetti o 
superfici nelle
immediate vicinanze di persone infette che siano contaminate da loro 
secrezioni (saliva, secrezioni nasali, espettorato), ad esempio 
attraverso le mani contaminate che toccano bocca, naso o occhi
Studi su altri coronavirus, quali il virus della SARS e della MERS, 
suggeriscono che il tempo di sopravvivenza su superfici, in condizioni 
sperimentali, oscilli da 48 ore fino ad alcuni giorni
La trasmissione per via aerogena non è documentata per i 
coronavirus incluso SARS- CoV-2, ad eccezione di specifiche 
procedure che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione, 
tracheotomia, ventilazione forzata)



non è possibile ad oggi escludere definitivamente la possibilità 
di generazione di aerosol nel caso COVID-19 con sintomi 
respiratori

per un principio di precauzione, CDC ed ECDC, in situazioni di 
scenario epidemiologico non emergenziale che preveda la 
sufficiente disponibilità di DPI, raccomandano l’uso di filtranti 
facciali DPI in tutte le pratiche di tipo assistenziale diretto in 
pazienti COVID-19, con priorità nei confronti di operatori 
sanitari a più elevato rischio poiché impegnati in procedure 
assistenziali a rischio di generazione aerosol.

USO DI DPI: RACCOMADAZIONI ISS









PUNTI APERTI

PERIODO ESATTO DI CONTAGIOSITA’: 
Quando posso riammettere un paziente in comunità. 
Quando è sufficientemente sicuro trasferirlo in reparto non 
COVID?

CHI E’ GUARITO SARA’ IMMUNE?
E PER QUANTO TEMPO? 
Posso posizionare un paziente guarito nella stessa stanza di 
un paziente ancora in fase contagiosa?

RISCHIO DI RECIDIVA/REINFEZIONI?
Un paziente guarito può ritornare ad essere contagioso?
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L’obesità rappresenta un fattore di rischio indipendente per maggiore severità di SARS-
CoV-2, con frequenza maggiore di IMV in pazienti obesi, soprattutto con un BMI  ≥35 
kg/m2. Pazienti con obesità e obesità severa dovrebbero prendere misure 
precauzionali per evitare il contagio da COVID-19 anche se di età < 60 anni, un gruppo 
considerato generalmente a minor rischio.
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In uno studio effettuato su 265
pazienti (58% pazienti maschi) è
stata rilevata una correlazione
significativa inversa tra età e BMI:
i soggetti più giovani ricoverati in
ospedale avevano maggiori
probabilità di essere obesi

Nelle popolazioni con un'alta prevalenza di
obesità, l’infezione da COVID-19 interesserà i
soggetti più giovani più di quanto
precedentemente riportato

Kass DA, Duggal P, Cingolani O. Obesity could shift severe 
COVID-19 disease to younger ages [published online ahead 
of print, 2020 May 4]. Lancet. 2020;S0140-6736(20)31024-2. 
doi:10.1016/S0140-6736(20)31024-2
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I soggetti obesi e diabetici obesi hanno
un'alterazione a diversi livelli della
risposta immunitaria innata e adattiva,
caratterizzata da uno stato di
infiammazione cronica e di basso grado

•Nello stato basale, i pazienti obesi hanno una maggiore concentrazione di diverse 

citochine pro-infiammatorie come TNF alfa, MCP-1 e IL-6 

•Presentano concentrazioni di leptina cronicamente più elevata (adipokina  pro-

infiammatoria) e ridotta adiponectina (adipokina antinfiammatoria).

• L'infiammazione cronica correlata all'obesità provoca una ridotta attivazione dei 

macrofagi 

•Le risposte delle cellule B e T sono compromesse nei pazienti obesi e diabetici 

obesi

Ciò provoca una maggiore suscettibilità e un ritardo nella risoluzione 
dell'infezione virale.
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L'espressione dell' enzima di conversione dell'angiotensina 2
(ACE2 - il recettore funzionale per SARS-CoV) è sovraregolata negli
adipociti di pazienti obesi e diabetici, questo trasforma il tessuto
adiposo in un potenziale serbatoio virale e bersaglio del virus.
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La dinamica della ventilazione polmonare in questi soggetti, con escursioni
diaframmatiche ridotte e un relativo aumento dello spazio morto anatomico è
potenziale causa del quadro clinico peggiore nei soggetti affetti da obesità rispetto
ai normopeso.
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La sedentarietà e/o la ridotta attività fisica sono caratteristiche comuni  ai pazienti 
affetti da obesità .

Una ridotta attività fisica da sola o associata a insulino  resistenza compromette la 
risposta immunitaria contro gli agenti microbici a diversi livelli, inclusa l'attivazione 
dei macrofagi che risulta ridotta.
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Rilasciano il virus per un periodo di tempo più lungo (fino al 104% in più) 
rispetto ai soggetti magri, aumentando potenzialmente la possibilità di 
diffondere il virus ad altri soggetti

Hanno capacità ridotta e ritardata di produrre interferoni

l'indice di massa corporea si correla positivamente con 
il virus infettivo nell’ espirato

I soggetti affetti da obesità
sono potenzialmente più
contagiosi dei soggetti magri
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Comorbidità e meccanismi correlati all'obesità in un decorso «grave» di coVid-19.

Stefan N, Birkenfeld AL, Schulze MB, Ludwig DS. Obesity and impaired metabolic health in patients with COVID-19
[published online ahead of print, 2020 Apr 23]. Nat Rev Endocrinol. 2020;1‐2.
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La risposta immunitaria ha spesso dimostrato di essere indebolita da
un'alimentazione inadeguata in molti sistemi modello e in studi
sull'uomo

Verificare lo stato nutrizionale dei pazienti
con infezione da COVID ‐ 19 

prima di iniziare i vari trattamenti e monitorarlo nel tempo 
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MALNUTRIZIONE

PER DIFETTO
MALNUTRIZIONE 

CALORICO 
PROTEICA  

PER  
ECCESSO
OBESITA’
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Sarcopenia
Sindrome caratterizzata da perdita progressiva e generalizzata della massa 
e forza muscolare scheletrica con rischio di esiti avversi quali disabilità fisica, 
scarsa qualità della vita e morte

Liguori I, et all: Sarcopenia: assessment of disease burden and strategies to improve 
outcomes. Clin Interv Aging. 2018 May 14;13:913-927

Primaria o età 
correlata

Secondaria quando
possono essere 

identificate 
una o più cause

Activity 
related

Disease 
related

Nutrition 
related



VALUTAZIONE  NUTRIZIONALE

NEL 60-80% DEI PAZIENTI CON OBESITÁ MORBIGENA SI RISCONTRA 
UN’ALTA PERCENTUALE DI DEFICIT NUTRIZIONALI:

 VITAMINA D
 FOLATI
 VITAMINA B12
 FERRO
 VITAMINA C
 VITAMINE LIPOSOLUBILI

Maria Grazia Carbonelli 
UO Dietologia e Nutrizione 

Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma



Maria Grazia Carbonelli 
UO Dietologia e Nutrizione 

Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

Review su tutti i potenziali
interventi per l'infezione COVID-
19 secondo i precedenti
trattamenti di SARS e MERS.
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Un'ulteriore sfida da affrontare per le persone con obesità durante 
l'attuale pandemia è la carenza / insufficienza di vitamina D.

E’ importante ricordare che fattori di stile di vita modificabili come la 
dieta e l'attività fisica non devono essere trascurati per prevenire la 
carenza di tale vitamina
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Prevalenza 
Pre - intervento

>50%

Peterson L.A.  Et all: Bariatric surgery and vitamin D: key 
messages for surgerons and clinicians before and after 
bariatric surgery. 2016 Jun. Minerva Chirurgica

Prevalenza fino a 
10 aa 

Post – intervento
> 65%
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Per ridurre il rischio di infezione, si raccomanda alle persone a rischio di influenza
e / o COVID-19 di prendere in considerazione 10.000 UI / die di vitamina D3 per
alcune settimane per aumentare rapidamente le concentrazioni di 25 (OH) D,
seguite da 5000 UI / d.
L'obiettivo dovrebbe essere quello di aumentare le concentrazioni di 25 (OH) D
oltre 40–60 ng / mL (100–150 nmol / L).
Per il trattamento di persone che vengono infettate con COVID-19, potrebbero
essere utili dosi più elevate di vitamina D3.
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• Le pandemie possono influenzare il pensiero e favorire comportamenti disadattivi 
tra gli individui attraverso la distorsione cognitiva.

• La quarantena e l'isolamento possono aumentare il disagio psicosociale in molti 
modi, influenzati dalla durata, dalla informazioni fornite, dalla paura dell'infezione, 
dall'isolamento sociale e familiare, dalla disponibilità delle provviste, dalle difficoltà 
finanziarie e dalla stigmatizzazione
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L'EASO si concentra sui quattro pilastri della promozione della salute 
su cui gli individui possono agire:

(1)apporto energetico (compresa l'idratazione)

(1)dispendio energetico

(2)sonno 

(3) salute mentale e resilienza
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Possono essere attuate varie opzioni non
chirurgiche per attenuare il danno derivante
dal ritardare l’intervento di chirurgia
bariatrica e per gestire i pazienti sottoposti
a chirurgia

Opzioni non chirurgiche
per mitigare gli effetti del
ritardo nell’intervento

Deve essere ottimizzato il controllo
glicemico anche aumentando terapia
farmacologica ( ex GLP-1RA )

Incentivare la perdita di peso con
interventi dietetici e l’utilizzo di farmaci
( ex liraglutide, orlistat ,naltrexone–
bupropione.)
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Possono essere attuate varie opzioni non
chirurgiche per attenuare il danno derivante
dal ritardare l’intervento di chirurgia
bariatrica e per gestire i pazienti sottoposti
a chirurgia

Gestione dei pazienti che
hanno subito un
intervento chirurgico

Dovrebbero essere utilizzate strategie di
telemedicina sotto la supervisione di
personale specializzato in chirurgia
bariatrica e metabolica

Deve essere incentivato il follow up
secondo linee guida per evitare la
comparsa derivante da complicanze,
carenze di micronutrienti e scarsa
aderenza al trattamento dietoterapico
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Conclusioni
• Finora è stata data poca importanza al ruolo dello stato

nutrizionale nella difesa delle malattie infettive
nonostante sia noto che le carenze nutrizionali possono
compromettere la capacità di difesa dagli agenti patogeni

• Una dieta non equilibrata , unitamente ad altri fattori,
altera la composizione del microbiota intestinale e ciò
rende il nostro sistema immunitario meno attivo.

• Anche in questa infezione la raccomandazione
ippocratica « fa che il cibo sia la tua medicina» deve
essere considerata anche se è certo che in questo
frangente la dieta sia necessaria ma non sufficiente.

• I nutrienti che potrebbero svolgere un ruolo determinante
nella difesa contro il nuovo Coronavirus sono alcune
vitamine ( A, B2, B3, B6, C, D, D, E) tre micronutrienti (
selenio, zinco,e ferro) e gli acidi grassi polinsaturi omega
tre
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