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http://www.salute.gov.it/portale
https://www.health.gov.au/resources/collections/novel-coronavirus-2019
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf


  13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/rapporto-covid-19-2-2020.pdf
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/rapporto-covid-19-2-2020.pdf
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1. Febbre senza insufficienza respiratoria (EGA e walking test normali) ed Rx Torace normale:  

• Dimissibile con indicazione ad isolamento fiduciario (auto quarantena) in attesa dell’esito del tampone.  

2. Febbre con Rx torace ed EGA indicativi di addensamento polmonare e/o insufficienza respiratoria modesta 

(PaO2 >60 mmHg con FiO2 21%): 

• O2 terapia  e ricovero   

3. Febbre con insufficienza respiratoria moderata-grave documentata da EGA con FiO2 21% ed Rx torace con 

addensamenti polmonari multipli (PaO2 <60 mmHg con FiO2 21%):  

• CPAP e ricovero (meglio in ambiente sub-intensivo, per eventuale IOT precoce) 

4. Insufficienza respiratoria con sospetta  ARDS iniziale (pre-ARDS) o polmonite complicata: 

• Ventilazione invasiva CPAP/NIV/IOT e ricovero in Terapia Intensiva 

5. ARDS conclamata all’esordio: 

• IOT precoce e ventilazione  invasiva e  ricovero in Terapia Intensiva 
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Fig.re 1a, 1b. 

1a 1b 
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Fig.re 2a, 2b e 2c. 
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CATEGORIA  PROTOCOLLO CLINICO-TERAPEUTICO   

Paziente positivo per COVID-19 di età < 70 anni 

 

- asintomatico o con sintomi lievi, senza dispnea 

- RX torace negativo 

- senza fattori di rischio (comorbilità: BPCO, diabete 

e cardiopatia) 

1. terapia di supporto e  osservazione clinica 

 

2. imposizione al soggetto del rispetto delle norme 

igieniche e di prevenzione della diffusione del 

contagio (es: isolamento fiduciario a domicilio, 

mascherina chirurgica) 

 

Paziente positivo per COVID-19 di età > 70 anni  

- con sintomi respiratori lievi e/o con fattori di rischio 

(comorbilità: BPCO, diabete e cardiopatia)  

oppure  

- sintomatico o con sintomi lievi (Febbre (>37,5°C), 

tosse, dispnea da lieve a moderata) e Rx torace con 

quadro di polmonite: 

1. lopinavir/ritonavir* cps 200/50 mg, 2 x 2/die (In 

 

note: durata della terapia da 5 a 20 giorni, da 

stabilire secondo evoluzione clinica, possibile 

isolamento ospedaliero 
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http://www.covid19-druginteractions.org/
http://www.covid19-druginteractions.org/
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https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19/abstract/33
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19/abstract/33
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 Polmonite Virale Polmonite batterica secondaria 

Insorgenza Insorgenza precoce Insorgenza tardiva 

Aspetto 

Radiologico 

Infiltrati interstiziali bilaterali Infiltrato alveolare lobare 

Conta 

Leucocitaria 

Normale o Ridotta Aumentata 

Indici di flogosi Modesto rialzo degli indici di 

flogosi  

Significativo rialzo degli indici di 

flogosi 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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NB: ossigenoterapia ad alto flusso e ventilazione non invasiva sono altamente sconsigliate per l’elevato tasso di fallimento e 

l’elevato rischio per gli operatori sanitari legato all’aerosolizzazione prodotta e dovrebbero essere effettuate solo in 

ambiente a pressione negativa.  
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Tab 1. Brescia-COVID respiratory severity scale  

Brescia-COVID respiratory severity scale 

0 Aria ambiente 

1 Ossigeno terapia 

2 Ossigeno terapia più 1 dei seguenti criteri: 

a) Il paziente ha dispnea o staccato speech (è incapace di contare rapidamente fino a 20 dopo un 

respiro profondo) a riposo o dopo un’attività minima (mettersi seduto nel letto, alzarsi in piedi, parlare, 

deglutire, tossire) 

b) Frequenza respiratoria> 22 con >6L/minuto di O2 

c) PaO2 <65mmHg con >6L/minuto di O2 

d) Peggioramento significativo della radiografia del torace (aumento in compattezza ed estensione degli 

infiltrati) 

3 Il paziente richiede high-frequency nasal ventilation (HFNC), CPAP o NIV 

4 Il paziente è intubato in CPAP o pressure support 

5 Il paziente è in ventilazione meccanica controllata; PaO2/FiO2 >150 mmHg  

6 Il paziente è in ventilazione meccanica controllata; PaO2/FiO2 ≤150 mmHg 

7 Il paziente è in ventilazione meccanica controllata; PaO2/FiO2 ≤150 mmHg più infusione endovenosa continua 

di bloccanti neuromuscolari 

8 Il paziente è in ventilazione meccanica controllata; PaO2/FiO2 ≤150 mmHg più uno dei seguenti: 

a) Posizione prona 

b) ECMO 
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Tab 2. Schema terapeutico semplificato, Linee Guida SIMIT 2.20 aggiornamento 12.03.20 

Tipologia di paziente Presentazione 

clinica 

Trattamento di 

supporto 

Trattamento antivirale note 

Paziente asintomatico  Nessuno - sorveglianza Nessuno  

Paziente con sintomi 

respiratori lievi 

Febbre (>37,5°C), 

tosse, sintomi da 

raffreddamento 

senza dispnea 

Trattamento sintomatico Nessuno  

- Paziente con sintomi 

respiratori lievi ma età 

>70 anni e/o presenza 

di comorbidità o rischio 

di aumentata mortalità 

 

- Paziente con sintomi 

respiratori moderati 

e/o Rx torace con 

quadro di polmonite 

Febbre (>37,5°C), 

tosse, dispnea da 

lieve a moderata 

Trattamento sintomatico 

– O2 terapia 

 

Se paziente ha 

respiratory severity 

scale score >2 

Valutare: 

desametasone 20 

mg/die per 5 giorni poi 

10 mg/die per 5 giorni 

(su indicazione 

intensivistica). 

e/o 

Tocilizumab (vedi 

paragrafo specifico 

pag 11) 

Lopinavir/ritonavir 200/50 mg 

2 cp BID (durata del 

trattamento da stabilire secondo 

evoluzione clinica) 

+ 

Clorochina 500 mg BID per 20 

giorni 

O  

Idrossiclorochina 200 mg BID 

(durata del trattamento da 5 a 

20 giorni secondo evoluzione 

clinica) 

 

Regime alternativo a 

lopinavir/ritonavir: darunavir 

800 mg 1 cpQD + ritonavir 

100 mg 1 cp QD o 

darunavir/cobicistat 800/150 

mg QD 

in caso di 

necessità di 

ossigenoterapia 

potrebbe essere 

ragionevole 

richiedere  

Remdesivir  (vedi 

paziente con 

sintomi severi) 

 

 

Paziente con sintomi 

severi  

ARDS o 

insufficienza 

respiratoria 

globale, 

scompenso 

emodinamico,  

Necessaria valutazione 

rianimatoria e 

trasferimento in terapia 

intensiva. 

 

Pazienti ARDS: dopo 

24h dalla diagnosi di 

ARDS: desametasone 

20 mg/die per 5 giorni 

poi 10 mg/die per 5 

giorni (su indicazione 

intensivistica) 

 

e/o 

Tocilizumab (vedi 

paragrafo specifico 

pag 11) 

 

Remdesivir (se disponibile) 

dose da carico il primo giorno 

di 200 mg/ev seguito da una 

dose di mantenimento di 100 

mg/ev/die da giorno 2 a 

giorno 10  

+ 

Clorochina o Idrossiclorochina 

(vedi sopra) 

 

O 

Lopinavir/ritonavir (vedi sopra) 

+ 

Clorochina o idrossiclorochina 

(vedi sopra) 

 

Regime alternativo a 

lopinavir/ritonavir (vedi sopra) 
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
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