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: A = o Numero di casi diagnosticati

Finora sono stati diagnosticati nel territorio I e

per Provincia di domicilio

di tutta la Regione Veneto 190 30‘ casi di
infezione da SARS-CoV-2

Alcuni dettagli:

13666 guariti

(negativizzati al test)

3532 attualmente
positivi

1832 gecessi (in
ospedale e nel territorio)

@ Domicilio
@ Ospper Distribuzione di soggetti
e attualmente positivi per
® E}azedale setting di isolamento
I

COMmUnita
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Dati aggiornatd al 20452020 ore 800

Ad oggi sono stati ricoverati negli Anatici
allsl r genere
ospedali per acuti 5502 Soggetti persg

positivi per SARS-CoV-2 4 Ricoverati complessivi  w »

A 3216 dimessi direttamente 3
domicilio . .

578 dimessi in strutture
intermedie
m 271 sono tuttora positivi su

575 attualmente ricoverati,

di cui 43% 57%

H
16in Terapia Intensiva (TI)

13 3 3 sono deceduti
durante il ricovero

Numero casi COVID giornalmente
presenti in ospedale (inclusi i casi
non pid positivi al tampone™)

@ Termpizintensiva @  Altri reparti
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DIREZIONE SANITARIA

DIREZIONE SANITARIA *

Padova, 14 n
10
. Cl. Fasc. Anno

Dott. A. Marchet

oanda Ospedale Universita’ Pac

2 2 Direttore UOC Day-Surgery Multidisciplinare
Prot. n. Padova, 19 1 U P s —
e 00170 Prof. G. Semenzato
E UD—F’ B _ R Direttore UOC Ematologia
asc. Anno Imuttacd BN !
Ospedaliera - Padova O DotssaA Catean
Lok U . o) Direttore UOC Malattie Infettive e Tropicali
o) 2 :2‘ REGm%/ Alla c.a. Direttori di UU.00.CC. e UU.00.SS.DD.
- X : — Dott. M. Foletto
N. 0006972 31/01/2020 i i di -
it Rl Ll ol Coordinatori Direttore UOCWeek-Surgery
UOR | ccC. RPA AEL.OO.0E.
anatpat ssform | Dott. G. Sarzo
AR 1 En e
{ il Dott. A. Galan
Direttore UOC Oculistica OSA
Dott. E. Sartorello
Direttore UOC Ortopedia & Traumatologia OSA
Oggetto: Epidemia da nuovo Coronavirus (2019 — nCoV) - indicazioni Prof. F. Zattoni
Direttore UOC Urologia
Dott. I. Tiberio
. s Sgss . g ; Direttore UOC Anestesia e Rinaimazione
In data 31 qlcembre 2019 le autorita sanitarie cinesi notificavano al WHO China Country Office la i
prgsen_za di un f9cqlalo di sindrome febbrile associata a polmonite di origine sconosciuta tra gli ggncgo?;?;; di Gestione
abitanti della cittd di Wuhan, nella provincia di Hubei con un possibile link epidemiologico con il

mercato ittico di Huanan in cui erano in vendita anche animali vivi selvatici. getto: Emergenza COVID-19: riorganizzazione Day-Surgery e Week-Surgery

n ragione dell'epidemia da COVID-19 e a seguito di quanto indicato dalla Regione Veneto circa la
cessita di aumentare la disponibilita dei posti letto presso la UOC Malattie Infettive e Tropicali e |a terapia
2nsiva, si € reso necessario trasferire le afttivitd di ambulatorio e Day-Hospital della UOC Ematologia
1580 la sezione degenze dalla UOC Day-Surgery al Giustinianeo.

4 tale modifica or a si & i lar ita di poter disporre del personale Medico ed
2rmieristico per attivare undici posti di terapia intensiva aggiuntivi, cosa che comporta necessariamente
che la modifica delle attivita della Week-Surgery

lali trasferimenti temporanei sono limitati all'urgenza in corso e comporteranno necessariamente una
nizzazione dell'attivita chirurgica di Day-Surgery e Week-Surgery che sara rimodulata considerando

le attivita chirurgiche presso lo stabilimento OSA.
Il Diretf Sal (G
Dott. DAfiele Donato

Distinti saluti.
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Al Presidente della Regione del Veneto
All’ Assessore alle Politiche Sanitarie ¢ Sociali

In considerazione dello scenario epidemiologico dell’epidemia di COVID-19 e della
possibile evoluzione dello stesso, al fine di preservare i posti letto di area intensiva in previsione di
un massiccio afflusso di pazienti, si dispone la sospensione con effetto immediato di tutta Iattivita
chirurgica programmata per la quale & previsto il ricovero in terapia intensiva post operatoria ad
eccezione degli interventi indifferibili in considerazione del quadro clinico dei pazienti, ¢ in
particolare nell’ambito della chirurgia oncologica tenendo conto della storia naturale della malattia
¢ dei protocolli integrati con chemio ¢ radioterapia adiuvante.

Inoltre, al fine di poter disporre di personale per la gestione dei posti letto aggiuntivi sia di
terapia intensiva che semintensiva si richiede di ridurre 1attivita chirurgica programmata non

urgente nell’ottica di recuperare personale per garantire la gestione di tali posti letto attivati

secondo

il piano regionale per la gestione dell'emergenza COVID-19,

Avea Saniti o X

Yiutita teyiuiaic

Oltre all’attivitd libero professionale intramoenia, si dispone anche la sospensione di tulta
Pattivita di specialistica ambulatoriale delle strutture pubbliche e private acereditate (compreso ex
art. 26 L. 833/1978) ad eccezione delle prestazioni prieritarizzate come U ¢ B, garantendo, sia come
prime visite specialistiche che di controllo, I"attivitd in ambito materno-infantile ed oncologico; sara
cura di ogni struttura avvertire pli utenti programmati con altre prioritd per riprogrammare
I"appuntamento al termine dello stato di emergenza; ne deriva pertanto ’opportunita che i medici
prescrivano le prestazioni con le prioritd di cui sopra fermo restando comungue la possibilith di
segnalare situazioni cliniche meritevoli di controlli ravvicinati.

Si richiama inoltre applicazione delle misure di mitigazione del rischio presso tutti i
servizi, ¢ in particolare presso 1 punti prelievo.

Vanno chiusi ghi URP e tutti gli sportelli di prenotazione con un contestuale potenziamento
delle prenotazioni telefoniche; le risposte del referti di laboratorio e degli esami strumentali
verranno inviate per posta a doricilio dell’utente qualora non accessibili online.

[attivita di distribuzione diretta dei farmaci dovra esserc limitata a quelli ad esclusiva
distribuzione ospedaliera, erogando fino a 3 mesi di terapia dopo la-dimissione da ricovero o a

- seguito di visita specialistica; dovra essere utilizzato il canale delle farmacie territoriali utilizzando

il flusso della distribuzione per conto (DPC) per tutti 1 farmaci previsti dall'accorde medesimo.

Le attivita relative all’assistenza psichiatrica vanno mantenute inalterate mentre ogni attivita
distrettuale rivolta al pubblico va sospesa eccezion fatta per le urgenze ¢ assistenza domiciliare.

Nell’ambito dell’aitivitd dei Dipartimenti di Prevenzione, attivita dei Servizi di [giene ¢
Sanita Pubblica ¢ da sospendere interamente ad eccezione delle prestazioni wrgenti o non differibili,
quali, a titolo esemplificativo, le attivitd vaccinali con caratterc di urgenza, quelle previste dal
calendario vaccinale pediatrico per la fascia di ctd 0-6 anni, quelle rivolte alle sorveglianza dellc
malattic infettive, le attivita di sereening oncologico di secondo livello e le attivitd di certificazione
medico legale con carattere d’urgenza,

Per quanto concerne la presenza in servizio del personale, eccezion fatta per Azienda Zero
presso la quale ¢ richiesta una presenza dalle ore 8.00 alle 20.00 su 7 giorni, si invita a favorire il
ricorso al lavoro agile (smart working) fermo restando la necessita di garantire la ricezione delle
merci presso 1 magazzini economali nell’arco delle 24 ore.

Tali disposizioni, condivise dal Comitato scientifico di cui alla DGR 269/2020 nella seduta
del 12 marzo, trovano applicazione sino al 15 aprile, ed eventuali specifiche a questa nota verranno
emanate dalle competenti Direzioni regionali.

Distinti saluti.
[l Direttore generale dell” A
dr. Domenico fMoh
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4.5 Attivita chirurgica
4.5.1 Interventi chirurgici in emergenza

1i paziente che deve essere sottoposto ad intervento chirurgloo in emergenza, data l'impossibilits di
attendere I'esito del tampone, viene gestito come se fosse un paziente Covid positivo.

4.5.2 Interventi chirurgici urgenti

1l paziente che accede al PS e necessita di un intervento chirurgico in urgenza esegue il tampane in
Pronto Soccorso. L'attesa del risultate dovra avvenire In un'area dedicata, Qualora, per motivi dlinidi,
non sia possibile effettuare Il test o attenderne Il risultato, dovré essere gestito come se fosse Covid
positive, con Futilizzo del DPI adeguati, Eventuall ulteriorl accertamenti potranna essere di volta in
volta stabiliti dal personale medico.

Nei casi di pazienti da settoporre ad altre pratiche anestesiologiche che possono comportare la pro-
duzione di aerosal, si dovranno adottare le medesime precauziani.

4.5.3 Interventi chirurgici programmati in regime di ricovero

= | pazienti elegibil ad intervento chirurgico verranno primatiamente contaliati per verificare |'as-
senza di febbre efo sintomatologia respiratoria e di eventuali cantatti can soggetti SARS-CoV-2
positivi.

« I pazienti che devono estere sottoposti ad intervento chirurgico in elezione, saranno testati, nei
giarni immediataments precedent] il rlcovero, con tampene naso faringeo per COVID ed even-
tualmente eseguiranno una radiografia del torace. 1 pazient accederanno allTntervento chirur-
gico in elezione come pazienti no COVID in assenza di sintomatologia dinica, con tampone naso
faringeo ed eventuale Ry torace negativi. I pazienti pediatrid e le donne in gravidanza non ese-
guiranno I'Rx torace ed accederanno in sala operatoria a fronte di tampone naso faringeo e visita
medica negativi per COVID,

» La indicazioni di cui sopra valgono anche per tutti | pazientl che dovranno sottoporsi a pratiche
anestesiologiche in sedazione profonda efo a procedure invasive anche non chinurgiche.

» Il paziente va invitato, per quanto possibile, a ridurre | contatti sociali o anche ad effettuare un
isolamento domiciliare nelle due settimane antecedenti ntervento alle scopo di glungervi In
condizioni di magglore sicurezza dal punto di vista infettivologico.

= Mel caso in cul il paziente risultasse Covid positivo, sard necessaria rivalutare Indicazione all'in-
tervento chirurgico; qualora esso risultasse Improcrastinabile, andranna messe in atto tutte e
misure precauzionall necessarie.

4.5.4 Modalita operative per |a sala operatoria

Per quanto possibile, risulta necessario individuare sale operatorie & percorsi dedicati agli interventi
al pazienti Covid positivi.

In tutte le fattispecie di intervento, per una maggiore tutela degli operatari, in sala operatoria ne
deve essere presente Il minor numero possibile.

Tutte le procedure anestesiologiche dovranno essere effetiuate in sala cperatoria chiusa e con as-
senza di altrl operatori non coinvalli direttamente nelle procedure. La sala operatoria deve rimanere
chiusa & devono essers limitati gli ingressi/uscite.

4.,5.5 Interventi chirurgici indifferibili di pazienti Covid+

# Transito verso il Blocco Operatorio

Mel percorso dalla stanza di degenza fino all'arrivo in sala operatoria & viceversa, il paziente deve
indossare |a mascherina chirurgica, Anche il personale addetto &l trasporto del paziente deve essere
dotato di idonei DPIL.

Lutilizzo dell'ascensore, dedicato se possibile, deve essere imitato ai soli operabor coinvolt nel tra-
sporto del paziente confermato di Covid-19, Altri pazientifoperatar pertanto non deveno utilizzare
contemporaneaments lo stesso ascensore,

Durante il percorso verso il Blocco Operatorio <l raccomanda il corretto utilizeo dei guanti, in moda
da non contaminare superfici comuni di contatto,

Ogni Azlenda/Ospedale dovrd prevedere una specifica procedura per la gestione del paziente Covid
in sala operatoria e del follow-up chirurgico.
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4.1 Cinen qenerall ai accesso aeli'utenza alle strutture
ospedaliere

4.1.1 Articolazione delle misure di prevenzione e compartimentazione

Il contenimento/azzeramento del rischio di contagio puo essere ottenuto solo ripensando e ridefi-

lrrlenfio rafilcalmente .i processi organizzativi e assistenziali, gli spazi operativi e di collegamento e
articolazione delle diverse attivita che si svolgono all'interno dell’'ospedale.

Va ?nfatizzato il principio che ogni accesso all’ospedale deve avere una mofi-
vazione adeguata e, al di fuori delle situazioni di urgenza/emergenza, deve es-
sere, di norma, prenotato. :

4.4 Criteri di svolgimento dell’attivita chirurgica

La gestione del paziente che deve essere sottoposto a intervento chirurgico in elezione dovra es-
s%r.e effettuata per quanto possibile in regime di pre e post ricovero, in modo da ridurre il pit pos-
sibile la durata della degenza e quindi la possibilita di contagio intraospedaliero.

Ogni Ospedale dovra prevedere una specifica procedura per la gestione nel
Blocco Operatorio dell’attivita chirurgica per il paziente Covid.

A A A lwbmomes el o B S ===

4.4.3 Interventi chirurgici programmati in regime di ricovero

i pazienti che de\_/ono essere sottoposti ad intervento chirurgico in elezione, saranno testati con
ampon? naso-faringeo per SAP_\S_»-Ct_JVZ ed eventuali ulteriori indagini, a giudizio clinico, nei giorni
immediatamente precedenti il ricovero.

infezione respiratoria.

Possono accedere i pazienti che, pur con TC > 37,5°C e/o sintomi in atto,
debba effettuare prestazioni sanitarie indifferibili (es. chemio/radioterapia).

&
&

Non sono ammessi accompagnatori, eccetto che per minori, disabili, utenti
fragili, persone non autosufficienti e/o con difficolta linguistico-culturali.

24
000

&
44

Ogni utente (e 'eventuale accompagnatore) che accede deve essere dotato

di mascherina a copertura di naso e bocca durante tutta la sua permanenza

all’interno dell’ospedale.

&% Far rispettare il distanziamento di almeno 1 metro da tutte le persone con
cui entra in contatto.

& L’accesso per prestazioni sanitarie non pué avvenire prima di 15-20 minuti

dall’orario prestabilito.

& L'utente e eventuale accompagnatore non devono trattenersi in ospedale
oltre il tempo strettamente necessario per fruire delle prestazioni sanitarie.

4 Non puo accedere chi ha una T.C. >37,5°C el/o segni/sintomi suggestivi di

Il paziente va invitato, per quanto possibile, a ridurre i contatti sociali 0 anche aa emetuare un
isolamento domiciliare nelle due settimane antecedenti l'intervento chirurgico, allo scopo di giungervi
in condizioni di maggiore sicurezza dal punto di vista infettivologico.

4.5 Criteri di svolgimento dell’attivita ambulatoriale

- la predilezione di modalita di valutazione clinica alternative alla visita del paziente in
presenza, come gli strumenti informatici della telemedicina, che consentono la comunicazione,
anche in videochiamata, e la trasmissione in sicurezza di dati clinici. Tale modalita di valutazione

~ [
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Allegato 3
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Otto passi per proteggercl (personale ai varchi)
1. Regola con cura gli accessi degli utenti
2. Mantieni almeno 1 mt di distanza fra le persone
3. Controlla che chi entra abbia le carte in regola
= prestazioni sanitarie urgenti

= prestazioni sanitarie prenotate - non prima di 15-20
dall'orario previsto

= prestazioni particolari per malattia oncologica o cronica

= visita/assistenza ad un congiunto (una sola persona
NON se & COVID i

4. Nessun accompagnatore, salvo motivate eccezioni (minori,
disabili, persone fragili e/o non autonome)

5. Prima di farlo passare:
= Verifica che abbia i DPI adeguati
= Fagli eseguire I'igiene delle mani
= Misura la temperatura e fai un‘anamnesi di minima

6. Non far entrare chi ha sintomi sospetti (TC = 37,5°C, tosse
raffreddore, altri sintomi respiratori ...) ma rimandalo dal
suo medico (salvo il caso di malattia oncologica o cronica);
non permettere I'accesso a chi ti appare alterato;

7. .Spiega bene il percorso da fare, per evitare che giri
inutilmente per l'ospedale

8. In caso di necessita fai accompagnare la persona a

destinazione da qualcuno del reparto/servizio

Otto passi per proteggerci (utenti)

1. Puoi entrare in ospedale solo tramite gli accessi sorvegliati
da personale preposto

2. Non puoi entrare se hai sintomi sospetti (febbre, tosse,
raffreddore, altri sintomi respiratori, ...)

3. Avvisa il personale ai varchi se hai sintomi e/o febbre ma
devi accedere comunque (es. oncologia, ematologia,
radioterapia)

4. Per entrare devi avere un motivo valido
= prestazioni sanitarie urgenti

= prestazioni sanitarie prenotate - non prima di 15-20°
dall’'orario previsto

= prestazioni particolari per malattia oncologica o cronica
= visita/assistenza ad un congiunto (una sola persona
NON se & COVID

5. Non & ammesso alcun accompagnatore, salvo motivate
eccezioni (minori, disabili, persone fragili e/o non
autonome)

6. Per entrare devi avere una mascherina idonea e mantenerti
ad almeno 1 mt di distanza dalle altre persone

7. Prima di entrare devi
= Igienizzare le mani
= Farti misurare la temperatura corporea
« Fornire alcune informazioni sulla tua salute

8. Segui solo i percorsi che ti vengono indicati, non girare per
I'ospedale ed esci subito dopo aver fruito le prestazioni
sanitarie




Urgenze chirurgiche Policlinico PD Marzo-Aprile 2019 vs 2020

- INTERVENTITOTALI MASCHI FEMMINE ETAMEDIA
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TABELLA RIASSUNTIVA PAZIENTI OPERATI (DICEMBRE 2019- FEBBRAIO 2020) & COVID-19.
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Pregressi contatti con pazienti positivi 3



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 quotidianita. 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 richiedera 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 pit avanti nel tempo per monitorare 'andamento di situazioni sul piano psicologico e sulle vostre abitudini. Per tale
ragione, durante la compilazione di questo questionario MyCovid19quarantine, vi verra 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 gia 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 AIUTARVII!!
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Sami Schiff, PhD

Psychologist - Medical Ward 5

Department of Medicine - DIMED, University of Padova
Phone: +39-0498212004

Fax: +39-0498754179 (shared)

sami.schiff@uniod.it


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

MyCQOVID-19quarantine

Gentile Partecipante,

stiamo vivendo in un periodo unico sotto vari punti di vista: mai si era verificata la necessita
di una cosi stringente limitazione negli spostamenti e nei contatti umani a causa di
un'emergenza sanitaria.

Lo studio "My Covid-19 quarantine” & proposto dal Dott. Mirto Foletto, direttore della Week
Surgery dell'Azienda Ospedaliera di Padova, e del Dott. Sami Schiff, psicologo-
psicoterapeuta della Clinica Medica 5 dell’Azienda Ospedaliera di Padova.

Tale studio ha come finalita I'indagine dei livelli di stress e dello stato di benessere
percepito durante la quarantena e di come questi possono influenzare le abitudini alimentari
e 'attivita fisica, in pazienti in attesa di fare un intervento di chirurgia bariatrica e/o che si
s0no gia sottoposti ad intervento

| questionari proposti andranno a raccogliere vari tipi di informazioni:

o demografiche generali { eta, titolo di studio)

anamnesiche generali ( momento di svolgimento dell'intervento)

riguardo il grado di stress percepito

lo stato di benessere

il grado di sofferenza

o e abitudini alimentari/attivita fisica

Il tempo stimato per la compilaziene dei questionari € di circa 30 minuti.

| dati raccolti saranno in forma anonima, quindi non vi sara assolutamente modo di risalire
ai dati dei singeli partecipanti.

o]
o]
o
o

TRATTAMENTO DATI

Tutte le informazioni raccolte in questa ricerca saranno trattate nel rispetto delle vigenti
leggi D.Lgs.196/2003 sulla privacy e UE GDPR 679/2016 sulla protezione dei dati personali e
dell'art. 9 del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. | suoi dati saranno analizzati in
modo /anonimo e con tutti i criteri che garantiscono la massima riservatezza, utilizzati
unicamente ai fini della ricerca medesima.

| responsabili dei dati raccolti sono il Dott. Mirto Foletto, direttore della Week Surgery
dell'azienda Ospedaliera di Padova, e del Dott. Sami Schiff, psicologo- psicoterapeuta
dell’Azienda Ospedaliera di Padova.

La responsabile della ricerca si impegna ad adempiere agli obblighi previsti dalla normativa
vigente in termine di raccolta, trattamento e conservazione di dati sensibili. Ogni
partecipante ha in ogni momento facolta di esercitare i diritti di cui all'art. 7 del
D.Lgs.196/2003. | dati, raccolti ed elaborati in forma aggregata e anonima, potranno essere
inseriti in pubblicazioni e/o presentati a congressi o seminari scientifici.

I trattamento dei suoi dati sara avviate solo con la sottoscrizione di tale consense.
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FASE 1 e 2 - Covidl19 Percorsi Sanitari a maggior rischio

|

[ — y o Accessi EMERGENZA

. o Accessi elettivi

SALE OPERATORIE - DS I o Accessi ambulatoriali

TERAPIA INTENSIVA

o Accessi URGENZA
 —

P.S. OSTETRICIA
P.S. PEDIATRIA

PRONTO
SOCCORSO




FASE 1 e 2 - Covid19

B Can Stock Photo

Accessi personale

|

EMODINAMICA - UTIC

£ ——

e

| DIALIS|  m— e————
PRONTO

____SOCCORSO

O e =

|

a Visitatori

o Accompaghnatori

o Fornitori di beni

o Fornitori di servizi

o Manutenzioni

o Personale tecnico

o Personale amm.vo
o Operatori sanitari




FASE 1 e 2 - Covid19

DONATE

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

0 0o bbb b DU U UD D D D D DO O

* In particolare pazienti istituzionalizzati



FASE 1 e 2 - Covid19

Procedure sanitarie ad alto rischio

0 OO0 DD D0 UUD DD OD DO DO O

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

- &5

Ambiente

0O 0 0 O

Sanificazione
Ristorazione

Gestione rifiuti
Separazione dei percorsi

Gestione apparecchiature

Accesso spogliatoi
Accesso cucine di reparto

_—

—
A
\_/

I




FASE 1 e 2 - Covid19 Altre attivita a rischio

o CUP
J— o Accessi attivita amm.ve
' o Ritiro referti
EMODINAMICA - UTIC o Ritiro cartelle cliniche
o URP

SALE OPERATORIE - DS I
TERAPIA INTENSIVA

—
P.S. OSTETRICIA
PRONTO P.S. PEDIATRIA

SOCCORSO

®
®

POLIAMBULATORIO




Modelli organizzativi
OSPEDALE COVID




COVID HOSPITAL

STRUTTURE NUOVE
VS
RICONVERSIONE DI STRUTTURE GIA' ESISTENTI

CURA (Connected Units for Respiratory Ailments)

4
| inflatable supply unit crash cart air handling unit
| corridor
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20 ft container surgical bed medical



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

REGIONE DEL VENETO

B UL ]

H Feltre
Ospedale Covid free

Ospedale strutturato per
accogliere solo pazienti
covid1l9 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

Belluno
Ospedale Hub Covid +




Azioni di contenimento del rischio

ospedali non covid dedicati
ospedali covid free

1 Organizzative

J Strutturali

1 Ambientali

1 Pazienti

1 Operatori sanitari




| REGIONE prt VENETO )

Linee di indirizzo regionali per la riapertura delle attivita sanitarie

— Fase 2 Covid-19 —
Documento ad interim

Sommario

1. Premessa..... 3
2. Destinatari . 3

3. Scopo del documento: indirizzi per la gestione della Fase 2 dell’'epidemia COVID 19
nelle strutture sanitarie 4
4. Misure di prevenzione e compartimentazione 4
4.1 Modalita generali di accesso alle strutture ospedaliere/sanitarie___________________ 5
1) Limitazione degli accessi 5
2) Tl distanziamento sociale [
3) La prevenzione della trasmissione per via respiratoria 7
4) L'igiene delle mani 7
4.2 Accesso al Pronto Soccorso per prestazioni urgenti 7
4.3 Accesso in ospedale per ricovero d'urgenza &
4.4 Accesso in ospedale per ricovero programmato 9
4.5 Attivita chirurgica 9
4.5.1 Interventi chirurgici in emergenza 9
4.5.2 Interventi chirurgici urgenti 9
4.5.3 Interventi chirurgici programmati in regime di ricovero 9
4.5.4 Modalita operative per la sala operatoria 10
4.5.5 Interventi chirurgici indifferibili di pazienti Covid+ 10
4.6 Gestione organizzativa dei soggetti degenti in Area Covid 10
4.7 Accesso per prestazioni ambulatoriali 10
4.7.3 La gestione delle attese 11
4.8 Accessi per particolari tipologie di utenza 12
4.8.1 Persone con patologie oncoematologiche 12
A. Pazienti in follow-up 12
B. Pazienti in trattamento oncologico attivo (in regime ambulatoriale/DH) 12
1

5. Riferimenti normativi e bibliografici

Allegato 1.

C. Pazienti con patologia onco-ematologica e pazienti candidati a trapianti e a
terapie oncologiche che prevedano l'uso profilattico di fattori di crescita

granulocitari

4.8.2 Persone con patologie pneumologiche

4.9 Percorso nascita e pediatrico

A. Percorso nascita

B. Percorso per il paziente pediatrico

4.10 CUP e altri servizi al pubblico

4.10.1 Consegna e distribuzione farmaci

4.10.2 Punti prelievo

4.10.3 Diagnostica per immagini
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4.10.5 Servizi Obitoriali

4.11 Strutture Intermedie

4,12 Screening Oncologici
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1. Azioni ORGANIZZATIVE

> Unita 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

RegoLAMENTD

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

U 00000

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

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

O Accesso per visite ai congiunti valutabile di caso in caso

O Accesso per visite a pazienti Covid non possibile



2. Azioni STRUTTURALI

Separazione dei percorsi di accesso
deil 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...;

> Modalita di accesso al reparto Covid secondo le stesse
procedure codificate delle UO di Malattie Infettive

> Allestimento Ambulatorio tamponi naso faringei




3. Azioni RIVOLTE Al PAZIENTI

PS Paziente in emergenza - covid non noto

Il paziente viene trattato in emergenza
come Covid +, in attesa del tampone, con |

relativi DPI, anche in caso di intervento
chirurgico.

CODICE

ROSSO




3. Azioni RIVOLTE Al PAZIENTI

PS Paziente in urgenza - covid non noto

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

Ogni paziente ricoverato da PS dovra
aver effettuato un tampone per
accedere alla relativa U.O.



3. Azioni RIVOLTE Al PAZIENTI

Paziente che necesita di ricovero elettivo

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



Azioni organizzative
percorso chirurgico

Attivazione di ambulatorio tamponi dedicato
/ giorni _su /;

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



MODULO ATTESTAZIONE COLLOQUIO PRE-OPERATORIO COVID-19

Il sottoscritto

nato a il

residente a ( ) invia

dichiara quanto segue:

O di aver ricevuto dal medico proponente adeguate informazioni sull'intervento

chirurgico/procedura invasiva (di seguito: “intervento”) programmato, come da relativo modulo di
consenso informato;

[0 di essere stato informato sulla procedure attualmente in vigore per la riduzione del rischio di
diffusione dell’epidemia da Covid-19 (contenuta nella nota Regicne Veneto Prot. n. 170839 del 28
aprile 2020 e s.mi.); in particolare, in quanto Paziente candidato ad intervento programmato, dichiaro
di essere stato informato che:

- sard contattato dalla Struttura prima dell’effettuazione della procedura per verificare,

mediante un| guestionario telefenico o strumenti analoghi, I'assenza di febbre e/o

sintomatologia respiratoria e di eventuali contatti con soggetti Covid-19 positivi;

- nei giorni immediatamente precedenti il ricovero (normalmente, due giorni prima) saro
sottoposto a test mediante _per la ricerca di Covid-19 ed
eventualmente con altri esami che si renderanno necessari;

- nelle due settimane antecedenti l'intervento & importante, per quanto possibile, ridurre
i contatti sociali, per giungere all'intervento in condizioni di maggiore sicurezza dal punto
di vista infettivologico;

- per le medesime motivazioni, dal momento dell'effettuazione del tampone naso-

faringeo per Covid-19 _ sono invitato — per quanto possibile -
ad effettuare un isolamento fiduciario domiciliare.

[J di essere a conoscenza che, qualora risultassi positivo al tampone naso-faringeo per Covid-19,
secondo |e procedure aziendali vigenti nelle varie strutture ospedaliere dell’Azienda ULSS 1 Dolomiti
(compresa, se necessario, 'esecuzione dell'intervento in una Struttura aziendale diversa da quella in

cui il presente colloguio viene effettuato, dotata di percorsi Covid-19).

Feltre, v il medico il paziente




Informativa e consenso

Tema di sicuro interesse ...

Quale e 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
Al 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

d Sorveglianza Sanitaria
d Screening Covid 19*
d DPI

J Formazione




Target

Operatori sanitari
dei reparti a
rischio: Pronto
Soccorso, Tl, Sub-
intensiva, Malattie
Infettive, altro
reparto
considerato a
rischio

Operatori sanitari
delle USCA

Operatori sanitari
dei Reparti
ospedalieri non a
rischio
MMG/PLS
RSA: Ospiti,
Operatori sanitari

Centri diurni:
Operatori sanitari

Farmacisti

Personale
amministrativo del
SSR

Tampone
nasofaringeo

Ogni 10 giorni

Ogni 10 giorni

Ogni 20 giorni

Ogni 20 giorni
Ogni 20 giorni

Ogni 20 giorni
Ogni 30 giorni

Test sierologico

Sierologia secondo
programma
sperimentale

Ogni 10 giorni

Ogni 10 giorni
Ogni 10 giorni

Ogni 10 giorni

Protocollo pilota per lo screening del personale del
Sistema Sanitario Regionale

*Screening Operatori Sanitari

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

- I test sierologici risultano

importanti nella ricerca e
valutazione epidemiologica.

Linee di indirizzo Regione Veneto — Fase 2 Covid-19 —



5. Azioni AMBIENTALI " e 2
. L -

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 attivita di sanificazione, con
particolare riferimento alle aree a rischio;

Gestione della sanificazione delle apparecchiature tra un paziente e
I"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.
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Abstract

To determine distribution of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 in hospital wards in Wuhan, China, we tested air and
surface samples. Contamination was greater in intensive care units than general wards. Virus was widely distributed on floors,
computer mice, trash cans, and sickbed handrails and was detected in air =4 m from patients.
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Abstract

To determine distribution of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 in hospital wards in Wuhan, China, we tested air and
surface samples. Contamination was greater in intensive care units than general wards. Virus was widely distributed on floors,
computer mice, trash cans, and sickbed handrails and was detected in air =4 m from patients.

Surface contamination Duration of contamination

Computer mouse (TI 75%; Med 20%) Plastica: fino a 2-3 gg
Rifiuti (TI 60%; Med 0%) Acciaio: fino a 2-3 gg
Corrimano (TI 42.9%; Med 0%) Cartone: fino a 1 gg
Maniglie (Med 8.3%) 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)

B) Surfaces®

Virus titre (Log TCIDsg/ml)

Time Paper Tissue paper Wood Clath Glass
Mean 5D Mean 5D Mean 5D Mean 5D Mean 5D
0 min 4,76 0.10 248 0.10 5.66 0.29 4,84 0.17 5.83 0.04
30 mins 218 0.05 2.19 0.17 3.84 0.29 2.84 0.24 5.81 0.27
3 hrs U - L - 3.41 0.26 2.21% - 5.14 0.05
6 hrs U - 1 2.47 0.232 2.25 0.08 5.06 0.31
1 day U - U 2.07% - 2.07% - 3.48 0.37
2 days U - U U L - 2.44 0.19
4 days U - U U U - U -
7 days U - U U U - U
Time Banknote Stainless steel Plastic Mask, inner layer Mask, outer layer
Mean 5D Mean 50 Mean 5D Mean +5D Mean 5D
0 min 6.05 0.34 5.80 0.02 .81 0.02 5.88 0.69 2. 78 0.10
30 mins 5.83 0.29 5.23 0.05 5.83 0.04 5.84 0.18 2.73 0.08
3 hrs 4.77 0.07 5.09 0.04 5.33 0.22 5.24 0.08 5.11 0.29
6 hrs 4.04 0.29 5.24 0.08 4.68 0.10 5.01 0.50 4.97 D.51
1 day 3.29 0.60 4.85 0.20 3.89 0.23 4.21 0.08 473 0.05
2 days 2.47 0.23 4.44 0.20 2.76 0.10 3.16 0.07 4.20 0.07
4 days U - 3.26 0.10 2.27 0.09 2.47 0.28 3.71 0.50
7 days U - U - U - L - 2.79 0.46

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



Tabella 1. Persistenza di coronavirus su differenti tipologie di superfici inanimate (8)

Tipo di Virus Ceppollsolato Inoculed | Temperatura) Persistenza
superficie titolo
virale
20°C 48 ore
MERS-CoV  |solato HCoV-EMC/2012 105 e B2dore
4*C = 28 giorni
TGEV Sconogciuto 6 ac¢ 00 326 glomi_
Accizio 40°C 4-86 ore
4°C = 28 giorni
MHY Sconasciuto 106 20°C 4-28 giomi
40°c 4%ore
HCoV Ceppo 229E 103 21°C 5 giomi
Alluminio HCoV Ceppi 229E e OC43 5x103 21°C 2-8 ore . ) .
‘Metallo  SARS-CoV CeppoPd 105 Temperalwaambiente  Sgiomi In generale, i Coronavirus umani
Legno SARS-CoV  Ceppo P9 105 Temperatura ambiente 4 giomi pOsSsoNno rmanere vitali e mantenere
SARS-CoV  Ceppo P9 105 Temperalura ambiente  4-5 giomi la capacita infettante su superfici
Carta 106 Temperatura ambiente 24 ore inanimate a temperatura ambiente
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Cammics 106 Temperatura ambiente 2 giomi
monouso SARS-CoV CWWGVUM% 105 24UFB .
104 1ora
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Teflon®  HCoV ~ Ceppo 229E 03 - 21°C ~ S giomi
PVC: PolivinilCloruroVinile; Teflon® Politetrafluoroetilene
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Sanificazione sala operatoria e degenze —
sopravvivenza virus su superfici

C) Disinfectants®

Virus titre {Log TCIDsg/mL)

Disinfectant
(Working concentration) 5 mins 15mins 30 mins
Household bleach (1:49)

Household bleach (1:99)
Hand soap solution (1:49) 3
Ethanol (70%)
Povidone-iodine (7.5%)
Chloroxylenol (0.05%)
Chlorhexidine (0.05%)
Benzalkonium chloride (0.1%)

CCCCCqmCC
CCCCCCcCCcc
CCCCCCCC

Con la disinfezione il titolo virale si azzera
rapidamente.

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



Percorso chirurgico paziente
covid sospetto o covid +

Obiettivi

1. Garantire I’erogazione prestazione chirurgica
sicura per il paziente

2. Ridurre al minimo I'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.0. in caso di interventi settici (Covid-19+) deve essere negativa.
Possono essere valutate diverse possibilita:

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’attivita
chirurgica per i soli pazienti COVID-19 conclamati o sospetti.

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 — A.I.C.0. 2020



Aspetti organizzativi S.O.

Prima dell’arrivo del paziente in sala operatoria:

- Se non e 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: sara quest’ultimo a controllare i flussi da e per |la sala operatoria.

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 — A.I.C.0. 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 '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.0. 2020



Aspetti organizzativi S.O.

| momenti a maggior rischio in sala operatoria riguardano la
gestione delle vie aeree; in particolare e 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.0. 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 necessita  per approvvigionamento e/o eventuali
apparecchiature;

Evitare l'uscita del personale dalla sala operatoria;

All’interno della sala deve essere presente solo I'equipe chirurgica;

Evitare 'uscita di campioni istologici durante I'intervento chirurgico;

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.l.C.O. 2020



DPI in sala operatoria

Contesto  di

lavoro

Destinatari
dell'indicazione

(operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPl o misure di

protezione

Blocco/Reparto Operatario

Sale
Operatorie e

spazi comuni

Pazienti

* Mascherina chirurgica

Introduzione nel percorso

dedicato

Accettazione

Operatori Sanitari

* Accoglienza

® FFP2 senza valvola

Sale
Operaotorie e

Spazi comuni

Operatori
alle pulizie

addetti

Pulizie dopo
interventi con
sospetta infezione da
COVID-19

*FFP2

® Camice/grembiule monouso
idrorepellente

® Guanti spessi

*Occhiali di protezione (se
presente rischio di schizzi di
materiale organico o
sostanze chimiche)

& 5Stivali o scarpe da lavoro

chiuse

[ECDC, February 2020) (ECDC, March 2020) (IS5, 12 marzo 2020) (WHO, 13 March 2020}
(ECDC, 18 Feb 2020

) Intervista *Occhiali di Protezione o
Filtro * Preparazione Schermo facciale
ES- raccomanda ®Filtra/Passamalati * Camice Monouso
riduzione al minimo idrorepellente
del numero di (si raccomanda di| ®Guanti
operatori esposti) evitare quanto pid
possibile stazioni di
stop differenti lungo
il percorsa)
Pre-5ala Operatori Sanitari * Preparazione ®#FFP2 o FFP3 (per pazienti
Stabilizzazione condizioni di rischio es.
Recovery Post-Operatoria portatori di  tracheotomia)
Room (si raccomanda * Trasporto campioni senia valvola
riduzione al minimo e materiale da e #0Occhiali di Protezione o
del numero di perlas.0. Schermo facciale
operatori esposti) * Camice Monouso
(si raccomanda di idrorepellents
evitare quanto pid » Guanti
possibile stazioni di
stop differenti lungo
il percorsa)
Sala Operatori Sanitari | Interventi/Procedure | ® PARP o
Operatoria con alto rischio di * FFP3 * Qcchiali di
dispersione e senza Protezione o
(sl raccomanda contaminazione di valvola Schermo facciale
riduzione al minimo aerosol dalle Vie * Camice
del numero di feits ::GHGUSTI e
. . idrorepellen
aperator espastl) (L Chirargicl | FFP2 o .Gmmre
FFP3
senza
valvola

ab.d DPF in Sala Operatoria

Necessario armadio dedicato con tutto il
materiale per la vestizione

Prassi peri-operatorie in piena era Covid-19 — A.I.C.0. 2020




DPI, vestizione e svestizione

Le simulazioni evidenziano che la fase di svestizione
é 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.0. 2020



VESTIZIONE STERILE PER INTERVENTO CHIRURGICO
IN PAZIENTE SOSPETTO O COVID-19 POSITIVO

Nella zona antistante la Sala Operatoria R

DONNING '
d=%

Ispezione iniziale

Rimuovere oggetti e monili, Controllo integrita def presidi

| Indossare i calzari

E Igiene delle mani
frzone e Preferibilmente eseguire i passaggi

insieme ad un altro operatore

O | Indossare copricapo integrale ——

= Indossare mascherina FFP3 SENZA Valvola o PARP per interventi di:

Ch. Toracica, ORL, Max. Facciale e Ch.Odontoiatrica

dl

P s ga | Indossare occhiali e/o schermo facciale

Preparazione chirurgica delle mani

Lavaggio chirurgico o frizione alcolica

PP .
E 5 K@i\ | Indossare mascherina FFP2 o FFP3 SENZA Valvola
B =

All'interno della Sala Operatoria
n '. | Indossare primo paio di guanti

n ' ﬁ?& | Indossare camice sterile idrorepellente
n " | Indossare secondo paio di guanti

Negli interventi con maggiore dispersione di
' ala I ‘ liquidi indossare doppio camice, oppure
grembiule sotto il camice e maniche aggiuntive
C — —




SVESTIZIONE STERILE DOPO INTERVENTO
CHIRURGICO IN PAZIENTE SOSPETTO O COVID-19

POSITIVO
Zona dedicata attigua all'uscita della KEEP CALM

Sala Operatoria DOFFING @

ATTENZIONE: la fase di DOFFING & ad elevato rischio di autocontaminazione!!! =
E raccomandato eseguire tutti i passaggi con cautela e sotto la supervisione di un altro operatore o

[ —

'. | Rimuovere il secondo paio di guanti sterili e indossare
quanti monouso non sterili

Rimuovere i calzari

o b @
R e Rimuovere il camice avvolgendolo su se stesso
Se utilizzate le maniche aggiuntive rimuoverle unitamente a camice e guanti

' aIs | Se utilizzato, rimuovere grembiule o secondo camice

'. | Sostituire guanti monouso

Rimuovere schermo facciale e/o occhiali o
PARP secondo le istruzioni del produttore

i | Rimuovere il filtro facciale
O | Rimuovere il copricapo

‘. | Rimuovere il primo paio di guanti sterili

'. t | Prima di uscire dalla sala indossare guanti monouso non sterili, disinfettare
» le calzature ed igienizzare nuovamente le mani con gel alcolico

T - | Igienizzare mani e braccia con gel alcolico
P : oppure eseguire un lavaggio antisettico

=N-M-I - - -
g
I_

——— ‘




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 Covidl9 di operatore
sanitario possibilita di apertura infortunio INAIL,
anche se da cio non discende automaticamente
responsabilita della struttura sanitaria.




PUNTI DI FORZA
SISTEMA SICUREZZA

1. Multidisciplinarieta nell’affrontare
I’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.




DIRETTORI DI
DIPARTIMENTO

DIREZIONE
STRATEGICA

UNITA’ DI CRISI )
A ‘/_
(
DMO CUP MANAGER FARMACIA
ING. CLINICA SISTEMI INFORMATIVI

UFFICIO TECNICO

¢

RISCHIO CLINICO

DIPARTIMENTO DI
PREVENZIONE

PROVVEDITORATO DISTRETTO )




L'azione combinata di tutte le attivita di
contenimento e controllo Covid19 comporta un
importante vantaggio per il sistema in quanto la
loro CONTEMPORANEITA 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 possibilita terapeutiche.

ART. 32 COSTITUZIONE i
Interesse della Collettivita l@* e




Grazie per
la cortese attenzione

Marianna Lorenzoni



SARS CoV2
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REGIONE DEL VENETO AULSS 8 BERICA

o JIRSS:

W

\

uam

Medigi con I’Africa



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

SARS Covl

BETA CORONA VIRUS UMANI

patologia

POLMONITE

Mortalita

A VITA

MERS

HCoV-0C43

HCoV-HKUL

POLMONITE 36% ANNI (?)
RAFFREDDORE 0 <1 ANNO
RAFFREDDORE 0 <1 ANNO

SARS CoV2

POLMONITE/
ASINTOMATICO

3%

?

Durata immunita




TEST MOLECOLARE COSTRUITO SULLE SEQUENZE DEL
GENOMA VIRALE DEPOSITATE SU GISAID

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

Conferma: sequenziamento genomico

SIATBOF  Corewion 11 inw s punete  Bewsh - LgToDute  Home « Pubbled - ACH Wowice Folio W Google  Comofevird JUM-ACOF  VUNG Mide Bo.. - POVBeRgH.
e s e yooy

12 gennaio 2020:
pubblicazione del genoma dei
primi 5 pazienti

sequenze tutte uguali sia cinesi

che non cinesi:
—) VIRUS GIOVANE
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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

A 0o
¥
§ 80+
q
E &0+
:
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100% DEI PAZIENTI SVILUPPA ANTICORPI
| TEST A DISPOSIZIONE HANNO SPECIFICITA’ E SENSIBILITA’ DIVERSE

| 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



TECHNICAL REPORT
Guidance for discharge and ending isolation in

the context of widespread community
transmission of COVID-19 — first update

8 April 2020

€COC

EURCL AR Ol R FON
Deskadt MENENTION
D COATROR,

Ending home isolation

Lab (negative
SARS-CoV-2 RNA

ﬁ Discharge from hospital

Clinical Lab (negative SARS-CoV-
2 RNA test)

Estonia Case specific; =48 hours
without fever AND =24
hours without acute
respiratory symptoms
Germany After clinical improvement,  Note: 8 COVIDI9 patient is
129] based on medical considered Tully discharged”
assessment. if no symptoms related to
acute COVID-19 for =48
hours AND two negative
tests at 24-hour intervals
from naso-, oropharyngeal
swabs
Greece [30] MNo fever = three days Two negative tests at 24
without use of antipyretics  hours interval
Ireland 14 days after onset, For severe illness (prolonged
including five days without  virus shedding possible): 2
fever negative tests at 24 hours
interval
Italy [31] Resolution of symptoms Two negative tests at 24

hours interval

=14 days after onset AND =48 hours
with no fever AND =24 hours with no

acute respiratory symptoms

If previously hospitalised: =14 days
after hospital discharge AND free of
symptoms related to acute COVID-19-
for =48 hours (as per medical
consultation)

If no prior hospitalisation: =14 days
after onset AND no acute COVID-19-
symptoms for =48 hours (as per
medical consultation)

At least three days without fever AND
At least 14 days after symptom onset
No fever for five days AND at least 14
days since symptom onset

At 14 days after first
test



Evidenze sulle modalita di
trasmissione di SARS-CoV-2

avviene nella maggior parte dei casi attraverso goccioline -
droplets (2 5um 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 puo 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 € documentata per i
coronavirus incluso SARS- CoV-2, ad eccezione di specifiche
procedure che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione,
tracheotomia, ventilazione forzata)



USO DI DPI: RACCOMADAZIONI ISS

non e possibile ad oggi escludere definitivamente la possibilita
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 disponibilita di DPI, raccomandano 'uso di filtranti
facciali DPI in tutte le pratiche di tipo assistenziale diretto in
pazienti COVID-19, con priorita nei confronti di operatori
sanitari a piu elevato rischio poiché impegnati in procedure
assistenziali a rischio di generazione aerosol.



THERAPEUTIC ALGORITHM FOR COVID-19

HOST IMMUNE RESPONSE

. . — MRS, SIRE, Shod, MOF, ediac Tallure,
SIGHNS B Asymptomatic, fevr 5757, . H . . H  mas [Enlarged lver/spheenlmph
SYMPTOMS darriets hiddache, asthvenia, Dy cingh, fesser 237 5°C, arthro-myalgia H Sreoriness of breathe, Hysaaia arryteeia i nesax sikin meh, Ensy bnsisig andfor
. . RSN S eI CXRRCIN abescenal biseding, fever »38.5°C.
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Hyperimmune seiu'n transfusions |convalescent patients)

¥

‘azithromycin H

REdeSi'I.I'iI\E' lopinavir/ritonawir

L i

hydroaychloroguine

LMWH

Tu:iiu.d:nal:l |Ammkinra - Ik inhibitors?)

 Pulse steroids

i -

Phamacological thempeutic options

Resoue: plasma exchange — IVIG |etoposide - IL2- Stem cells?)
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The trinity of COVID-19: immunity,

Inflammation and intervention

Matthew Zirui Tay', Chek Meng Poh', Laurent Rénia(®'*=, Paul A. MacAry?=
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— B Agenzia Italiana Seguici
— AFA’ del Farmaco
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05/05/2020 - FibroCov - UCSC -ROMA

05/05/2020 - HS216C17 - ASST FATEBENEFRATELLI SACCO

01/05/2020 - AMMURAVID - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT)
28/04/2020 - XPORT-CoV-1001 - Karyopharm Therapeutics Inc

28/04/2020 - ESCAPE - INMI "L. Spallanzani" - Roma

27/04/2020 - PROTECT - Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tumori -
IRST IRCCS - Meldola

22/04/2020 - X-COVID - ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

24/04/2020 - COVID-SARI - ASST Fatebenefratelli Sacco

30/03/2020 - COP-COV - Universita di Oxford (UK)

22/04/2020 - BARCIVID - Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana

22/04/2020 - INHIXACOVID - Universita di Bologna

20/04/2020 - ColCOVID - Azienda ospedaliero-universitaria di Parma

11/04/2020 - COLVID-19 - Azienda Ospedaliera di Perugia

0S/04/2020 - SOLIDARITY - OMS/Universita di Verona

08/04/2020 - Hydro-Stop - somministrazione precoce di idrossiclorochina - ASUR-AV5 Ascoli
Piceno

30/03/2020 - Tocilizumab 2020-001154-22 (tocilizumab) - F. Hoffmann-La Roche Ltd. -
27/03/2020 - RCT-TCZ-COVID-19 (tocilizumab) - AUSL - IRCSS di Reggio Emilia
26/03/2020 - Sarilumab COVID-19 (sarilumab) - Sanofi-Aventis Recherche & Développement
25/03/2020 - Sobi.IMMUNO-101 (emapalumab/ anakinra) - SOBI

18/03/2020 - TOCIVID-19 (tocilizumab) - Istituto Nazionale Tumori, IRCSS, Fondazione G.
Pascale di Napoli

11/03/2020 - GS-US-540-5773 (remdesivir) - Gilead

11/03/2020 - GS-US-540-5774 (remdesivir) - Gilead



PUNTI APERTI

PERIODO ESATTO DI CONTAGIOSITA’:
Quando posso riammettere un paziente in comunita.

Quando e sufficientemente sicuro trasferirlo in reparto non
CoviID?

CHI E’ GUARITO SARA’ IMMUNE?
E PER QUANTO TEMPQO?

Posso posizionare un paziente guarito nella stessa stanza di
un paziente ancora in fase contagiosa?

RISCHIO DI RECIDIVA/REINFEZIONI?
Un paziente guarito puo ritornare ad essere contagioso?



CHIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA IN EPOCA
DI PANDEMIA DA COVID-19

M.G.Carbonelli

con la collaborazione di

B. Neri
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Report sulle caratteristiche dei pazienti deceduti positivi all'infezione da
SARS-CoV-2 in Italia

Aggiornamento del 7 maggio 2020

Patologie preesistenti osservate piu frequentemente per sesso

pazienti deceduti e positivi all’'infezione da SARS-CoV-2

Cardiopatia ischemica
Donne: 21.5%
Uomini:31.4%
Totale: 28.2%

@® Donne @ Uomini @ Totale
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BRIEF CUTTING EDGE REPORTS ]

High prevalence of obesity in severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) requiring invasive mechanical
ventilation

rome Noulette, Alain Duhamel,
See all authors ~

09 April 2020 | https://doi.org/10.1002/0by.22831 | Citations: 15

L'obesita rappresenta un fattore di rischio indipendente per maggiore severita di SARS-
CoV-2, con frequenza maggiore di IMV in pazienti obesi, soprattutto con un BMI =35
kg/m2. Pazienti con obesita e obesita severa dovrebbero prendere misure
precauzionali per evitare il contagio da COVID-19 anche se di eta < 60 anni, un gruppo
considerato generalmente a minor rischio.

ACCEPTED MANUSCRIPT
Obesity in patients younger than 60 years is a risk
factor for Covid-19 hospital admission @

Jennifer Lighter, MD &, Michael Phillips, MD, Sarah Hochman, MD,
Stephanie Sterling, MD, Diane Johnson, MD, Fritz Francois, MD, Anna Stachel, MPH

Clinical Infectious Diseases, ciaa415, https://doi.org/10.1093/cid/ciaa415
Published: 09 April2020 Article history v

SAN CAMILLO FORLANINI
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THE LANCET

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

In uno studio effettuato su 265
pazienti (58% pazienti maschi) é
stata rilevata una correlazione
significativa inversa tra eta e BMI:

| soggetti piu giovani ricoverati in
ospedale avevano maggiori
probabilita di essere obesi

AZ A OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

® Male
B Female

Age (years)

Figure: Negative correlation between BMI and age in 265 patients with coronavirus disease 2019 in
intensive care units in the USA

Nelle popolazioni con un'alta prevalenza di
obesita, I'infezione da COVID-19 interessera |
soggetti piu  giovani piu  di quanto
precedentemente riportato

)

Maria Grazia Carbonelli gff)

UO Dietologia e Nutrizione .
s.i.c.ob




Acta Diabetologica
https://doi.org/10.1007/500592-020-01522-8

PERSPECTIVES ® | soggetti obesi e diabetici obesi hanno

B un'alterazione a diversi livelli della
for COVID-19 pandemic risposta immunitaria innata e adattiva,
Livio Luzi'? . Maria Grazia Racaelli caratterizzata da uno stato di
R 17 Morch 202 cceped: 8 Nareh 202 infiammazione cronica e di basso grado

@ Springer-Verlag Italia S.rl, part of Springer Nature 2020

Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons

*Nello stato basale, i pazienti obesi hanno una maggiore concentrazione di diverse
citochine pro-infammatorie come TNF alfa, MCP-1 e IL-6

*Presentano concentrazioni di leptina cronicamente piu elevata (adipokina pro-
inflammatoria) e ridotta adiponectina (adipokina antinflammatoria).

* L'inflammazione cronica correlata all'obesita provoca una ridotta attivazione dei
macrofagi

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

Cio provoca una maggiore suscettibilita e un ritardo nella risoluzione
dell'infezione virale.

AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

SAN CAMILLO FORLANINI




PERSPECTIVES = (& Free Access

Targeting the Adipose Tissue in COVID-19

Alexis Elias Malavazos, Massimiliano Marco Corsi Romanelli, Francesco Bandera, Gianluca lacobellis i

21 April 2020 | https://doi.org/10.1002/0by.22844

L'espressione dell' enzima di conversione dell'angiotensina 2
(ACEZ2 - il recettore funzionale per SARS-CoV) é sovraregolata negli
adipociti di pazienti obesi e diabetici, questo trasforma il tessuto
adiposo in un potenziale serbatoio virale e bersaglio del virus.

PERSPECTIVES @) Free Access

The role of adipocytes and adipocyte-like cells in the severity of
COVID-19 infections

llja L. Kr

0 | https://doi.org/10.1002/0by.22856

Il
s.i.c.ob
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PERSPECTIVES

Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons
for COVID-19 pandemic

Livio Luzi'? - Maria Grazia Radaelli’

Received: 17 March 2020/ Accepted: 18 March 2020
@ Springer-Verlag Italia S.rl, part of Springer Nature 2020

La dinamica della ventilazione polmonare in questi soggetti, con escursioni
diaframmatiche ridotte e un relativo aumento dello spazio morto anatomico &
potenziale causa del quadro clinico peggiore nei soggetti affetti da obesita rispetto

al normopeso.

AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli )
SAN CAMILLO FORLANINI uo Dietologia e Nutrizione .f;.s;-‘ﬂ"w
s.i.c.ob
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PERSPECTIVES

Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons
for COVID-19 pandemic

Livio Luzi'? - Maria Grazia Radaelli’

Received: 17 March 2020/ Accepted: 18 March 2020
@ Springer-Verlag Italia S.rl, part of Springer Nature 2020

La sedentarieta e/o la ridotta attivita fisica sono caratteristiche comuni ai pazienti
affetti da obesita .

Una ridotta attivita fisica da sola o associata a insulino resistenza compromette la
risposta immunitaria contro gli agenti microbici a diversi livelli, inclusa |'attivazione
dei macrofagi che risulta ridotta.

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli \
UO Dietologia e Nutrizione

SAN CAMILLO FORLANINI
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PERSPECTIVES

Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons

for COVID-19 pandemic
Livio Luzi'? - Maria Grazia Radaelli’

Received: 17 March 2020/ Accepted: 18 March 2020
@ Springer-Verlag Italia S.rl, part of Springer Nature 2020

===p Rilasciano il virus per un periodo di tempo piu lungo (fino al 104% in piu)
rispetto ai soggetti magri, aumentando potenzialmente la possibilita di
diffondere il virus ad altri soggetti

===p Hanno capacita ridotta e ritardata di produrre interferoni

===p |'indice di massa corporea si correla positivamente con
il virus infettivo nell’ espirato

AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli l
SAN CAMILLO FORLANINI UO Diet0|ogia e NUtriZione ,.ff?_ -
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma s.i.c.ob




Comorbidita e meccanismi correlati all'obesita in un decorso «grave» di coVid-19.

Respiratory dysfunction

* I[mpaired respiratory mechanisms
* Increased airway resistance

* Impaired gas exchange

* Low lung volume

* Low muscle strength

Comorbidities

Obesity —————> e Cardiovascular disease
* Diabetes mellitus
* Kidney disease

Metabolic risk

* Hypertension

* Prediabetes

® |[nsulin resistance
* Dyslipidaemia

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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[ soursaror | -
MEDICAL VIRoLOGY WILEY

REVIEW

Potential interventions for novel coronavirus in China: A
systematic review

Lei Zhang | Yunhui Liu

La risposta immunitaria ha spesso dimostrato di essere indebolita da
un'alimentazione inadeguata in molti sistemi modello e in studi
sull'uomo

SAN CAMILLC

g e AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma




LEndocrinologo (2020) 21:35—41
https://doi.org/10.1007/540619-020-00669-4

RASSEGNA

Obesita: malnutrizione per eccesso o vera e propria malattia?

Paolo Sbraccia'2 - Monica D’Adamo?-2 . Valeria Guglielmi'-2

MALNUTRIZIONE

PER DIFETTO

MALNUTRIZIONE PER
CALORICO ECCESSO

PROTEICA OBESITA

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli \[ }
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Sarcopenia
Sindrome caratterizzata da_perdita progressiva e generalizzata della massa
e forza muscolare scheletrica con rischio di esiti avversi quali disabilita fisica,
scarsa qualita della vita e morte

Secondaria quando
pPOSsSONo essere

Primaria o eta identificate
correlata una o piu cause

Activity Disease
related related

Nutrition
related

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

Prof. Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma
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VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

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

>
>
>
>
>
>

VITAMINA D

FOLATI

VITAMINA B12

FERRO

VITAMINA C

VITAMINE LIPOSOLUBILI

Maria Grazia Carbonelli
AZIENDA OSPEDALIERA . . -
+ SAN CAMILLO FORLANINI _ uo D'?t0|09|a e let”Zlone .
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma




Received: 30 January 2020 Accepted: 4 February 2020

DOI: 10.1002/jmv.25707

REVIEW MEDICAL VIRoLOGY WILEY

Potential interventions for novel coronavirus in China: A
systematic review

Lei Zhang | Yunhui Liu

TABLE 1 General supportive treatments
Options Virus targeted and functions related

2.1. Nutritional interventions

2.1.1. Vitamin A Measles virus, human immunodeficiency virus, avian coronavirus
2.1.2. B vitamins MERS-CoV; ventilator-induced lung injury

2.1.3. Vitamin C Avian coronavirus; lower respiratory tract infections

2.14. Vitamin D Bovine coronavirus

2.1.5. Vitamin E Coxsackievirus, bovine coronavirus

2.1.6. Omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) Influenza virus, human immunodeficiency virus

2.1.7. Selenium Influenza virus, avian coronavirus; viral mutations

2.1.8. Zinc Measles virus, SARS-CoV

2.1.9. Iron Viral mutations

2.2. Immunoenhancers

2.2.1. Interferons SARS-CoV, MERS-CoV

2.2.2. Intravenous gammaglobulin SARS-CaoV

2.2.3. Thymosin a-1 Increase resistance to glucocorticoid-induced death of thymocyte
2.2.4. Thymopentin Restore antibody production

2.2.5. Levamisole Immunostimulant agent or immunosuppressive agent

2.2.6. Cyclosporine A SARS-CoV, avian infectious bronchitis virus

2.2.7. Chinese medicine SARS-CoV, avian infectious bronchitis virus

Abbreviations: MERS-CoV, Middle East respiratory syndrome coronavirus; SARS-CoV, severe acute respiratory syndrome coronavirus.
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£uropean Review for Medical and

Pharm GCOlOg ical Sciences Eur Rev Med Pharmacol Sci 2020; 24 (7): 4048-4052
DOI: 10.26355/eurrev_202004_20876

1

tditorial — Vitamin D status: a key modulator of innate

rom acute

A. Fabbri, M. Infante, C. Ricordi

Endocrine Unit, CTO Hospital - ASL Roma 2, Department of Systems Medicine, University of Rome “Tor Vergata®,
Rome, Italy. andrea.fabbri@uniromaz2.it

Un'ulteriore sfida da affrontare per le persone con obesita durante
I'attuale pandemia € la carenza / insufficienza di vitamina D.

European Review for Medical and Pharmacological Sciences

Editorial — Vitamin D status: o
a key modulator of innate immunity LW

and natural defense from acute viral 5

PERSPECTIVES
respiratory infections . . Lo . -
Considerations for obesity, vitamin D, and physical activity

A. FABBRI', M. INFANTE'Z, AND C. RICORDF? amidst the COVID-19 pandemic
spital —= ASL Roma 2, Department of Systems Medicine, University Stephen J. Carter i, Marissa N. Baranauska yce D. Fly

ome, ltaly
“Diabetes Research Institute (DRI), University of Miami Miller School of Medicine, Miami, FL, USA 16 April 2020 | https://doi.org/10.1002/0by.22838

E’ importante ricordare che fattori di stile di vita modificabili come la
dieta e ['attivita fisica non devono essere trascurati per prevenire la
carenza di tale vitamina

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
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assi livelli di Vitamina D
Nei gravi obesi

Prevalenza ‘ Prevalenza fino a
Pre - intervento 10 aa

>50% Post — intervento
> 65%

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

SAN CAMILLO FORLANINI
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Review

Evidence that Vitamin D Supplementation Could
Reduce Risk of Influenza and COVID-19 Infections
and Deaths

William B. Grant 1:*(©, Henry Lahore 2, Sharon L. McDonnell 3, Carole A. Baggerly 30,
Christine B. French 30, Jennifer L. Aliano > and Harjit P. Bhattoa *

CA 94164-1603, USA

check for
Received: 12 March 2020; Accepted: 31 March 2020; Published: 2 April 2020 updates

Per ridurre il rischio di infezione, si raccomanda alle persone a rischio di influenza
e / o COVID-19 di prendere in considerazione 10.000 Ul / die di vitamina D3 per
alcune settimane per aumentare rapidamente le concentrazioni di 25 (OH) D,
seguite da 5000 Ul / 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 piu elevate di vitamina D3.

)

),

&

I/
s.i.c.ob

(
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Obes Facts 2020;13:292-296

Position Statement

European Association for the Study of Obesity
Position Statement on the Global COVID-19
Pandemic

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 disponibilita delle provviste, dalle difficolta
finanziarie e dalla stigmatizzazione

SAN CAMILLO FORLANIMNI ,.ffe l -
s.i.c.ob
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Position Statement

European Association for the Study of Obesity
Position Statement on the Global COVID-19
Pandemic

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

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
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Possono essere attuate varie opzioni non

Bariatric and metabolic surgery during and after the

COVID-19 pandemic: DSS recommendations for | chirurgiche per attenuare il danno derivante
management of surgical candidates and postoperative i .. . . ]
access to surgery dal ritardare [lintervento di chirurgia
bariatrica e per gestire i pazienti sottoposti
a chirurgia
Deve essere ottimizzato il controllo

glicemico anche aumentando terapia
farmacologica ( ex GLP-1RA )

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

Incentivare la perdita di peso con
interventi dietetici e I'utilizzo di farmaci
( ex liraglutide, orlistat ,naltrexone—
bupropione.)

SAN CAMILLO FORLANINI
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Bariatric and metabolic surgery during and after the | Possono essere attuate Varie OpZioni et
COVID-19 pandemic: DSS recommendations for chirurgiche per attenuare il danno derivante
management of surgical candidates and postoperative . .. . . .

patients and prioritisation of access to surgery dal ritardare [lintervento di chirurgia
bariatrica e per gestire i pazienti sottoposti

a chirurgia

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

Gestione dei pazienti che
hanno subito un
intervento chirurgico

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

AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
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SINPE

TRATTAMENTO NUTRIZIOMALE PATIENTE COVID-19 RICOVERATO IN AREA MEDICA
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SARS-CoV-2 NUTRIZIONE ARTIFICIALE IMN ICU
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1. MENCASIONR DIETETICHE PER MUTRICIONE ORALE NEL PATEENTE OSPEDALIZEA TO AFFETTOD DA COWND- 1900

1 - Valutazions malnutrizions
% Liewe: ool ponderale |su peso abituale] 3-10%
v Moderoto ailo ponderale (su pso sbtuse] 11-20%
*  Gowe @lo pondemile (su peso stitusie) » 20%

2 IMDICAZION PER LA G ESTIOME DELLS MUTRIZKINE ARTIFHGALE MEL PATIENTE AFFETTD DA COMVID- 2872

Futrtiose Exters e Totele [MET)

2 - Cobooko fabbisogni
Energiac in nefamions &l metabolismo besale misursto o caloolat (29-30 ol i)
Proteine: 1% pfop/dis
Lipidiiz 3:0-3:5% e intake
Cowtsoicirati: 30% dedfinkzke, privilegiando fonti & basso indice glicemico.

1-%raita deils mscela |in base o daponibile
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3 - Esemipio schema distetion bilancabo in macronutrienti per degenti
¥ Colgmione: [sthe oppUre un vasetto di yogurt + fethe bisoottete
%  Fronm = oena bianosh: pimo + sscondo matio + pane + verdurs + frutts
*  Spursini; un vasetho o yogurto un buding o une monoporzions di formags o confezionato + oackers o
grissin

N8, 5o curd dai Sanvnic of Distaticn excheders alirmanti crugh @ seiumi

4 - Supp} ione con aminoacdi essenziali

D considerare in miso di pazients malrutrito, sarcopenioo o duranbe ke fasi di isbiitazions
|=s. 2 butinecie parin B 5 oi amincaddi].

5 - Supp lementazione mn mufthrtaminid
Do considerans in caso o inacepustn inkske con alimenti o aoosrbats owrenes

& - Supplementazione mon probiotc
D= considerare in partiookane in caso o antibioticobempis

7 - Supplementazione di Vitsmins O in oo & oirens
Do considerans in mso di cansnem (¢ 2.3 mg/mi o 50 nmodl): witarmins 03 £00.000- 500000 Ul da somministrars
nelsroo o B s=ttimane, sepuits ca mantenimento |1.000-3.000 Ufdie]

& - Apporto idrico
Mant=nere apporto di iquidi sdegusto & garentine un buono stabo o ideytezions, in nessons Sl s
petoingica remots {scompenso candiscn, insuificenon renale] = prossima |diames, womito, squilibr letodtic])

del pazisnte

3 — Supplementarions nstricionsie compista per os
D oowesiclerane in caso di inadexuats scounmions: snerpeticn-probsics tramite alimenti per ineppetenza o
aroeszive ridleione dells meharazione in aris ambisnte: suppisments rutrizionals i perolorion & iperprobeios
prefenibilmente in formret di volume ridotio {125 mi) da 3 8 & voltedis in Dase i fabbisoEni.

Aj pesti 5 rccomands Futiizzo o shoviglie (piatt, biochier, posate | manousa che dovwa essere adeguatamente
smaitita.

Per b reslizzazione o uno schema distaticn bimndeto si mooomands o far iferimemto 8 Liveli di Assunzions o
Riferimento per la popotazions italisne (LARN 2014)

Impostasions dells guestth
A Fabbisogeo seergetics: 20-25 kealfhgfdie
Initlare czn PO% dell fabbscgeo & increme ntan progressivaments (ron superane [ 1009%)
E. Fabbiscgeo proteicn: 122 gfke'dis

- Impeatazicns dalle weloctlh in inhokomne contirue |24 h)
cnn la velzcita rinima = inccemenlace progrEskarrene
(ema 1-2= J040imiidie
tiorma 4: 5050 mijdie
= domo 45 4080 miidie
- bul pomo & eelocts manima tolleets, imerimestc mbesle o fize
M. in cmo di intolerancs mon scspenders come prima soslia ma rallentare la velockh « indagans ks potentall cans.

% - Suppissestazicns di Vitasina D
- moiscd crenca i 125 ngfrel o 50 nmolfT}: vitamise DS S00.000 U in usics sommiskitrazions enire una settimarns
dal ricowvarn

& = Irtegracons i aminoeckdl
=  incawdil manosto raggungimento del fabbhogni di proteine o peziente defedatc & poaibile inesrine un inbegratom di

wrrincasid jes. 2 buntine, de parl a B g dl amincasdi)

[Frer
Paso 50 kg

Fasbbogne: enengetico: 10001250 kealdis
Gaome 1-2: 20 mifh |

Glome 5= 50 mih (=2000 kealfdie)

Dl gherno 4: 55 mlf (=250 kealidie]

Paso PO kg
Fabbhogne enengetics: 14001750 kealidie
Glome 1-2: 30 ik [=1000 kealids]

Puso 100 kg

Fabbhognes enengeticn: A00-2500 keal idie
Caomee 1-2: 80 midie (w1800 bealidie]
oo 3= 50 miidie (=800 kealy' die)

[l herma 4: B9 ol (=200 kealidie]

Wutrbices passrtarsis (MF) & completamanto o totsls
%ol NE mon copre | fabilsogal & poaibiis compistars oon NP, 5o s NET & costroindicata, intars la NI enteo 57 goeni,

L v f scomiss dowrk moere ssletonsts in b alls durata (Contrale se 215 gornl, Pariferics e <15 gomi o a completaments
della KEL

il cakoode del fabbacgro & 1] medeuime dela KE.

4 rmzomands d svitere (| superamentn dele sogdle & gucoaio [& me ke ming e ipidi (1.5 g0k de) o delle velociti ) intaione
delln mizosk prevceite come riperiste de foglietio llotrativo.




LASSISTERTA RUTRIZNINA LE ME] FAZIENT| DSFEDSLIZZATI 5 RS-CoW'-2 FOSIT| ’ i I:E

LASESTERZA HUTRIZIIHALE RiE] FATIENTI DSFEDALIATI 54 RS-Cov-2

DEFINIZIONE DEI FABBISOGNI NUTRIZIONALI: ENERGIA ULTERIORI RACCOMANDAZIONI

ls calorimedria indiretta. In akerratva & |

3. Formuia di Harris and Beredict strairkestinali [
Harmapaio Paries i byl altuake [ribiwvali, riferito o abituak) ) ) ' e e i
[——— ee il peso ad un BM & 225 kgimg
Lty () m alliraa Gm) o 2250
Dhesita 17 - & Ripartare il pesa ad un BHE 25 kg'mg
Taliwzza (rrilks alazza [md 251 )
Dhesith 1° At Rody gt ] D e o Sero del lathe (W robein - 4 TS, MO 2 'Fp-' pazienke
ifw - Dpemn sthmle - e Imb diess L X J L FESpTabore: ks oD
[mlte 2502 B2 + (e imls aberza [ 251

Qluande poesibile man

Mel caleoln dellinkske erargetics gormaliers da L
o benere L
calorica fomite da Propohol
sz presenti in terapia In generale. non & raccomandabo L mm .
rare pid di 30 ml kg athue
mirti prim piar
rinistrarione ¢

Taballa 3 - Pasiarii ad slevabn risch di Pafsedirg Synérame
DEFINIZIONE DEI FABBISOGNI NUTRIZIONALI: NUTRIENTI

Presrnes ik i o pes el e g ndi conckia s

34 <X K

Pl -+ 15 3 g v 3-8 v i i sbed  chiangs bardeal

] e Cornphato = 1 g
E: i o potaume, fonfors 0 magnesia primu dells nutroone

= pesa idmale [BM) kgd'mol rel pazienite: obeso e . i
Lintegraione con ghutammine non & consighala in pazienti in terapia inkensiva Liranne se in presenza di ushioni e
Eranamil

cl-n:fr ida di riferimento per i pazienti in area 2 supgerscono o raggiungeTe Ln apperto o probene par a
13 prkg/die Fino ad un massimo giornalieno di 2

i o e wai Larnche in parent phesi + chirurgia bartrical
2 somministrazione di gluoosio (NP o carbadrati (NE) non deve essere superiore a & mgf kg/min 3
Las . e dig loc i (ME = o’ kg

Lz somministrazione intravencsa di lipidi (induse Fonb pidiche non nutrizionalil) non deve essere superiore 2 L5 g
kg dic & dewe exere adattata alk bollerarea ndividuaie.

L= miscele nutrizionali con alte dos di omega 3 (da 3 2 7 wolbe la raccomandazione per aduko sano pari 2 530 mg
d EPA+DHAD non devono essere sommimistrabe in bolo e non devono essere umabe di routine
Possoro  essere  ulilezate miscele  notrizional amicchde in omega 3 2 dos  rurizional

n pazienti in NP possomo essere fomite emubsioni lipidiche amicchite: con ERfl+(HA [nfio di pesce in dose pari 2
aj _'s'kr-.":lc.

farcurli, berapia inl recs, antacd diond il

n caso di NP & reccomandata una supplementzione: con witamine ed oligoslernenti. Nei pazient critic con

accertati ridatti beelli di vitamina [ (Z5-idroesi-vikamine 0 < 125 ng?'ml, o 58 nmols (), put essere somministrata 7 ; ; reremaric imodulane 1 sep

una supplernentzione divitamnina 03, in relazione al possib "rl.-:l:h'-cl:url posta immunitana 2 nfezion viral 5 sapd mhereas = @ bassa ancs microbic
fabbhizogro complessiio d liquidi ] d o 1215 E die

Restanc da walutare e varizioni del fabbisogno in relazione allevoheione delie condzioni diniche (es. edema, rione dovrd perfanip essere posta dla oexione i percors sicuni dalls

Febbre, disrres, eccl -

merte/parzidmentes al irattamento dei parienti SARS

rione Frol_pr-
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CONSIGLI NUTRIZIOMNALI
ATTEMZIONE Al MESSAGGI INGANNEVOLI

In questa perieda arrivana tantl messaggl pubblichtar di integratorn @ diete protettive
per il COVID 19, A tale progasito di seguilo sone ripormati | consigh dell"Organiziations
Mondiale della Sanita riguardanti ["alimentazione in periodo di inferione da COVIE .

CONSKELI DELL"ORGANIZZATIONE MONDIALE DELLA SANITA

Una nutlrigione & una idralazione appropdiate sono vitali durante e nfezioni. Le
persane che hanno uma dicta equilibrata tendono ad essere pil in salute con un
sisterna immunitario pil forie @ un minor rischio di contrarre malattie croniche ed
infettive. |l consighc & quells di  mangiare una varieta di cibo fresco & non
eooessivamente lavarate, tutti | giorni per assumere vitaming, minerali, fibre, proteina
e antiossid anti di cuiil oorpd necessila. Bere acgua 8 sullickenza. Evitare zuccheri, grassi
e sale per diminuire significativamente il rischio di sovrappesa, obesitd , malattic
cardiache ; ictus, diakete ed alcuni tipd di cancro

COMSUMARE PRODOTTI FRESCHI TUTTI L GHIBRMI
Mangiare Trutta, verdura | legumi, frutta secca, cereali integrali e Tonti di proteine

animali [ uowa, latte, came e pesce]
Dgni giorno & consighiabile mangiare cinque razioni tra frutta e werdura, 150g di ceraali
preferibilmente ntegrali, 160g di carne o legumi. Carme rossa 1-2 volte a =

carne bianca 2-3 volte a scttimana, pesce (preferibilmente azzurra) 1-2 valte alla

Consigh pratici nelle emergenze sanitarie

3

ad una alimentazicne standard; per gli interventi di chirurgia baristrica seguire
attentaments le prescrizioni per il tipo di alimenti, per la grammatura ed i metodi di
cottura

Par gli spuntini scegliere verdure orude @ frutta fres ewitando cibi ricchd in zuccheri &
zale.

Mon cuscere eccessivamenta la verdura e la frutta per evitare la perdita di vitaminag
Se 5 usanos wegelali in scatala o frulla sedca scegliere guelli senza fuccheri o sale
Aggiunta

BERE UNA QUANTITA” SUFFICIENTE DI ACOUA

L'acqua & essanziale per la wita . Trasporta nutrienti nel sangue |, regola ka temperatura
corporea, aiuta a depurare Forganismo, lubrifica @ amrmor a le articolazioni.

Bere ci 8-10 bicchieri di acguea ogni giomno. Per chi ha effettusto interventi bariatrici

ricordarsi di bere sempre lontano dsi pasti ed 8 piccoli sorsi. L'acqua & |a scelta
migliore ma =i p 1o consumare anche altre bevande, frutta e verdura che
contengona acqua, o bevande tipo succa di limane di o in acqua & eon ruccherato,
thé o calfé. Attenions perd a non esagerare con il conswmo di caffeina ed avitare
succhi di frutta auccheorati, sdroppi , concentrati di frutta e bevande che cantengono
uCChero

RIDURRE IL CONSUMOD DI GRASSI
enuti nel pesce, avocado, frutta secca, olio d'aliva, soia,
i grassi saturi | che si trovano nella carne gra
assl , strutto e lardo). Preferire le carni bianche
ed il pesce che cor pachi grassi. Evitare carni lavarate in guanta
contengons spesso molti grassi @ sale, Scegliere  latte parrialmente o totalmente

soremate € prodotli latteo caseari ireschi (tra i prodotti caseari a lunga conservazione
panmigiano con stagionatura superiore a 32 seti]. Ew | consumn di pradatii ricchi
di grassi trans che si trowvanao in genere nel | prodotti industriali, nei cibi da fast food,

i f . & preparazioni che con margarina.

RIDURRE IL CONSUMOD DI SALFE E ZUWCCHER]

Mella preparazione del cibo limitare Fusoe del sale aggiunto e dei condimenti salati |
salsa di soia, dadi da brodo). Ridurre #l consuma giorna o i sale s meno di SE | circa
un cucchiainag da the), cd usare sale iodata. Evitare cibi che hanne un alto contenuto
di sale e zucchero { snacks salati e dolcl ). Limitare il consumo of bevande gassate e

Consigh pratici nelle emergenze sanitarie

succherate | succhi di frutta, sciroppi e comnoentrati di frutta). Scegliere frutta fresca al
st il dpdoi & doloivmi vari

EVITARE DI MAMGIARE FUDEI CASA

Mangiare a ca per ridurre la rete di contatt con altre persone ed abbassare la

probabilita di esposiziones al COVID-12, Raccomandiamo di mantens la distanza di

almena un metro tra | commensali anche a casa

COUMSELLING E SWPPORTO PSICOSOCIALE

Una nutriziene adeguata ed una giusta idratazione favoriscono uno state d
ottimale ed una buona immunitd, ma nar
alutare in questi momenti . Le persone con malattie croniche che hanno cantratta il

ta miracolosa che possa

CONVID 19 possono avere bisogrno i supporie psicologico e dietetico durante la
malattia . Cercare il counselling od il supports psicosaciale da professionisti o dalla rete
di Compscene o iMmprianie in qQuests momento,




Conclusioni

Finora € stata data poca importanza al ruolo dello stato
nutrizionale nella difesa delle malattie infettive
nonostante sia noto che le carenze nutrizionali possono
compromettere la capacita di difesa dagli agenti patogeni

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

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

| 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

e T Maria Grazia Carbonelli
+ AZIENDA OSPEDALIERA UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

SAN CAMILLO FORLANINI
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