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1. FINALITA’ DELDOCUMENTO

La finalitd del presente documento - redatto dal Dipartimerito Tutela della Salute e Servizi Socio
Sanitari della Regione Calabria unitamente al Gruppo Tecnico Regionale Emergenza COVID — 19
su richiesta dal Soggetto Attnatore per ’emergenza, Commissario ad acta per-il piano di rientro - &
quella di definire un profocollo per la presa in carico dei pazienti COVID 19 extra ed
intraospedaliera, assumendoli dal loro domicilio per destinarli alle cure precoci (anticorpi
monoclonali/antivirali) per il tramite dei Medici di Medicina Generale (MMG), dei Medici di
Continuitd Assistenziale (MCA), dei medici delle USCA e dai Pediatri di Libera Scelta (PLS) oppure
al ricovero. ospedaliero attraverso I’attivazione di un protocollo Fast Track. Cid da perfezionarsi

attraverso percorsipredefiniti in base ai diversi possibili scenari.

In tale documento sono:

- riportate le modalitd operative per la prescrizione e somministrazione di anticorpi
monoclonali ¢ di specialitd. antivirali stabilite nel documento del Dipartimento Tutela della
Salute e Servizi Socio ‘Sanitari della Regione Calabria e gid notificato alle Aziende con nota
n. 10148 del 11/01/2022;

- stabilite le indicazioni al ricovero ospedaliero attraverso un protocolio di tipo Fast Track €
le modalita di gestione del paziente con insufficienza respiratoria acuta da moderata a grave
in Terapia Sub Intensiva ed in Terapia Intensiva;

- illustrati i criteii di dimissione dei pazienti sulla base della stratificazione del rischio clinico.

Lo scopo ultimo & garantire 1’appropriatezza dei ricoveri in degenza ordinaria ed in terapia
intensiva incrementando il ricorso ai trattamenti ambulatoriali e effettuare le dimissioni in

sicurezza dai diversi livelli di intensita di cura.

2. TIPOLOGIA DI INTERVENTI A DOMICILIO

Gli interventi a domicilio si diversificano sulla base delle condizioni cliniche del paziente (Flow
Chart n.1):

1. paziente positivo a Covid-19 asintomatico: nessun intervento, sorveglianza telefonica del
MMG/PLS,;

2. paziente positivo con sintomi respiratori lievi (febbre >37,5° C, tosse e -sintomi da
raffreddamento, senza dispnea). contatto telefonico quotidiano del MMG/PLS e valutazione,
caso per c¢aso, in relazione all’eta del paziente ¢ comorbilita note;

3. paziente positivo con sintomi respiratori lievi ma con etd > 70 anni efo comorbilit o rischio di

‘ aumentata mortalit (febbre >37,5° C, tosse lieve o moderata o incremento progressivo-di tosse):
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valutazione pre-arruolamento per anticorpi monoclonali/antivirali da parte di USCA, PLS,

MMG. 1l paziente con sintomi severi (ARDS o insufficienza respiratoria globale, scompenso

emodinamico, insufficienza multiorgano): attivazione 118 ¢ percorso FAST TRACK.

2.1 GESTIONE PAZIENTI ASINTOMATICI O CON SINTOMI LIEVI SENZA FATTORI DI RISCHIO
Per i pazienti asintomatici non & prevista alcuna strategia terapeutica. Saranno sottoposti a

follow-up telefonico da parte de]l MMG.

I pazienti con sintomni lievi (febbre >37,5° C, tosse e sintomi da raffreddamento, senza
dispnea) e senza fattori di rischio vengono trattati a domicilio dal MMG attraverso 1 utilizzo
di FANS secondo le pil attuali evidenze scientifiche. Il follow-up ¢ telefonico.

2.2 GESTIONE DE{ PAZIENT! CON SINTOMI LIEVI CON COMORBILITA’

1 pazienti con sintomi lievi ma che presentino comorbilitd vengono valutati dai medici MMG,
PLS o medici USCA ENTRO 48 ORE DAL TAMPONE POSITIVO per 'eleggibilita al
trattamento con anticorpi monoclonali e/o antivirali. I pazienti raggiungono i centri
prescriftori e/o i centri di somministrazione con mezzo proprio, avendo cura di indossare i
necessari dispositivi di protezione individuale e nel rispetto delle norme ‘igienico-sanitarie.
Le modalita operative per la prescrizione/somministrazione di detti farmact sono sintetizzate

nella Flow Chart n. 2.

Oltre ai centri gia individuati per la prescrizione/somministrazione, le Aziende Ospedaliere
e le Aziende Sanitarie Provinciali metteranno a disposizione ulteriori strutture dedicate,
fermo restando la disponibilita di spazx e personale. A tal proposito viene 1nd1v1duata la sede
di “ex Vllla Bianca” della AQU Mater Domini di Catanzaro che verra in parte utilizzata
come Centro pilota di riferimento per il territorio per le terapie precoci

(ospedaliere/domiciliari), onde accogliere pazienti con infezione lieve-moderata ¢ a rischio

significativo di progressione clinica come da indicazioni AIFA, per il tempo necessario alla

somministrazione di anticorpi monoclonali e/o antivirali (inclusa la terapia precoce della
durata di 3 giomi endovenosa con remdesivir o piano terapeutico per la terapia domiciliare
con molnupinavir ¢ altri farmaci con indicazioni simili in fase di approvazione come
paxlovid). Tali pazienti verranno gestiti sempre dall’equipe dedicata dell’Unita Operativa di
Malattie Infettive e Tropicali in setting ambulatoriale, day-hospital o ricovero ordinario

breve sulla base del giudizio clinico al momento della visita.

11 follow-up di questi pazienti una volta tornati a domicilio pud essere effettuato attraverso

sistemi di tele-monitoraggio, sulla base del giudizio ¢linico.

2.3GESTIONE DEI PAZIENTI CON SINTOMI GRAVI
I pazienti con sintomatologia respiratoria grave (SpOz< 92%) necessitano di ricovero
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ospedaliero. Il ricovero avviene secondo le modalitd riportate nella Flow Chart n.3. Il

circuito della emergenza urgenza territoriale viene attivato dal MMG, PLS, Medico USCALa
Centrale Operativa del 118 contatta i reparti COVID-19 e concorda con i referenti per il

ricovero del paziente, senza preventivo passaggio dal Pronto Soccorso.

3. GESTIONE OSPEDALIERA DEL PAZIENTE CON INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA DA MODERATA A GRAVE

La gestione ospedaliera del paziente COVID-19 con insufficienza respiratoria acuta da moderata a
grave avviene nei reparti di terapia semi ifitensiva respiratoria e di terapia intensiva. Le modalita di
gestione dei pazienti éﬁle indicazioni alla ventilazione meccanica invasiva e non invasiva sono state
fornite dalla Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Inténsiva (SIAARTI)

della Calabria e sono rappresentate nelle Flow Chart n. 4, 5, 6.

4. DIMISSION| DEI PAZIENTICOVID 19

11 periodo successivo alle dimissioni dall’area medica COVID 19 & molto delicato per i pazienti e pud
essere gravato da complicanze tardive. Per tale motivo, al fine di migliorare la sicurezza e
I’appropriatezza della gestione clinica dei pazienti COVID-19, ¢ necessario standardizzare il processo
di dimissione e di successivo follow-up.

Sulla base delle linee guida dell’Organizzazione Mondiale della Sanita e dei criteri di appropriatezza
per i setting assistenziali di gestione dei pazienti affetti da COVID-19 indicati dall’AGENAS, ¢
possibile standardizzare il processo di dimissione dei pazienti SARS-CoV-2 positivi, come
schematizzato nella flow chart allegata {Flow Chart n. 7). ' '

1l paziente clinicamente guarito dal COVID, ma con test ancora positivo pud essere dimesso con
isolamento domiciliare, cosi come previsto dalla Circolare del Ministero della Salute prot. n.0036254-
11/08/2021-DGPRE-DGPRE-P.

Secondo questo modello i pazienti SARS-CoV-2 positivi, vengono suddivisi in due categorie: pazienti

ad alto rischio e pazienti a basso rischio clinico.

I pazienti ad alto rischio clinico sono quelli con etd maggiore o uguale a 55 anni, in gravidanza,
immunocompromessi o che presentino due o pill comorbidita tra diabete mellito, ipertensione arteriosa,

malattia coronarica, obesita patologica o preesistenti patologie polmonari.
I criteri di dimissione per i pazienti ad alto rischio sono i seguenti:

. Miglioramento clinico

. Apiretico da 48h(T<38° C)

. Sp0:2> 90%
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. Una tendenza alla riduzione dei marker infiammatori compreso PCR, LDH e D-Dimero
1 pazienti ad alto rischio dimessi vengono presi in carico dalle USCA o dal MMG. Il follow-up viene

eseguito attraverso sistemi di tele monitoraggio collegati con una centrale operativa attraverso i

sistemi che la Regione Calabria ha sviluppato con il Policlinico Gemelli di Roma.

I pazienti a basso rischio sono quelli di eta inferiore a 55 anni, non immunocompromessi e senza

significative comorbilitd.

I criteri di dimissione dei pazienti a basso rischio sono i seguenti:
. Miglioramento clinico

. Apiretico da 24h (T<38° C)

. Fabbisogno minimo e stabile di ossigeno per 48 h (max 2L/min) con possibilitd di eseguire

tele- monitoraggio

. Stabile o una tendenza al ribasso nei marker infiammatori tra cui PCR, LDH e D-Dimero

4.1 DIMISSIONI A DOMICILIO
Possono essere dimessi a domicilio:

a. casi negativizzati (test RT-PCR negativo ¢ assenza di sintomatologia tranne eventuale persistenza
ageusia/disgeusia e anosmia). A questi pazienti viene consegnato il foglio di dimissione con la
raccomandazione di contattare le. Unitd speciali di continuitd assistenziali (USCA) o il proprio
Medico di Medicina Genérale (MMG) che disporranno un eventuale monitoraggio ciinico/telefonico;

b. casi ancora positivi per i quali sulla base di quanto contenuto nella Flow Chart 9, put essere
necessario continuare a garantire le misure di‘isolamento. II monitoraggio clinico di questi pazienti
sard a carico delle USCA e/o dei MMG, anche attraverso strumenti di tele-monitoraggio che la

Regione Calabria ha sviluppato in collaborazione con il Policlinico Gemelli.di Roma.

4.2MODALITA” OPERATIVE DELLA FASE PRE-DIMISSIONE
Ogni reparto COVID deve dotarsi di un’area filtro in cui, prima della dimissione, si mettano in atto le

seguenti misure:

L. igiene delle mani e della persona;

2. utilizzo di indumenti puliti, mai portati durante la degenza o nuovi (il familiare/caregiver consegna
gli abiti in un luogo dedicato all’interno del percorso pulito);

3. utilizzo di mascherina FFP2, guanti ¢ camice monouso (sopra gli eventuali indumenti personali);

4. in alternativa, in assenza di indumenti personali puliti, utilizzo di sovra camice monouso fornito dal

reparto;




5. il personale sanitario fornisce adeguate indicazioni per la sanificazione: gli indumenti utilizzati nella
stanza di degenza, vanno tiposti in doppio sacco di plastica biodegradabile ben chiuso da inserire

direttamente in macchina per il lavaggio; gli effetti personali vanno riposti in doppio sacco.

Al momento della dimissione/trasferimento deve essere garantito il percorso, precedentemente stabilito
e differenziato. Se la struttura ospedaliera non ha possibilita di percorsi differenziati pulito/sporco, ¢
necessario liberare precedentemente il passaggio dalla presenza di altri utenti/pazienti per il
raggiungimento dell”uscita dell’ospedale e segnalare tempestivamente lo stop.

I paziente in dimissione deve essere accompagnato fino al proprio automezzo-dal personale incaricato,
rispettando comunque le misure di distanziamento necessarie ¢ 1'uso dei DPI appropriati. Il ritorno.a
domicilio pud avvenire con caregiver e mezzo proprio, purché il paziente e I'accompagnatore siano
dotati di idonei dispositivi di protezione individuale e nel rispetto delle normative igienico sanitarie
previste,

Quando necessario, il paziente dovra essere accompagnato 2 .destihazione tramite servizio di frasporto
con ambulanza e personale dedicato (interno o esterno). L’ambulanza deve essere sempre sottoposta

successivamente a sanificazione.



DIAGRAMMA DI FLUSSO PERCORSO

Presaincarico USGA. MMG, MCA, PLS

Paziente con unardelle séguienti
- comorbidita:
e Patologia oncoematologla
"~ « Tosifficienzarenale cronica
(esclusipazientiin dialisié con
eGFR <30/ mL/mii/1.73 m?);
e BPCO severa;
» Tmmupodeficienza primaria o
acquisita;
Netessitd diricoverom § i e Obesita (BMI>30);
ambicpte ospedalicio i -»  Malattia cardiovascalare grave
(scompensocardiaco, malattia
coronarica, cardiomiopatia);
Diabete mellito non compensato |
'Epatopaua cronica
Malattia ¢erebro-vascolare
Emoglobmopane
. .. - e Patologie: del’ neurosvilippo. e
NO) . _neurodegeneratwe

j SpQ; <92% :
i Necessita di supplememo dx _

E TP -

Flow Chart 1



ARRUOLAMENTO PAZIENTE IN TERAPIA “DOMICILIARE”

Compila Invia tramite mall

v
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FARMAGIA OSEPDALIERA/
- _ TERRITORIALE

_Antivirali orali
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farnwacia d:spensatncn Telemonitoragglo

Flow Chart 2
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- MASCHERAFACCIALE FINO a 12L/MIN
~  MASCHERA VENTURI FIND A FID, 50%

» Sp0; £92%
* FR>28atti/min*

,.,sr

‘Ossigenoteropia ad -
it fluss! (HFOTY, . - -
'~ disponibile? :

i

- CONSIGLIATA MASCHERINA DI PROTEZIONE®
- FLUSSO 60L/WIN E FiO, FINO A 50%

. NO.

[ " 5p0,s92% } _N;

s FR>28atti/min*

,‘sv .

{ TERAPIA SEMINTENSIVA RESPIRATORIA disponibile? }

e

RIVALUTARE
Sp0, e FR
DOPO 2-3 ORE

!

. - PF<1S80
s  FR>28 atti/min " ;

iz

NOTE.
° TRATTARE IPERPIRESSIA

* MASCHERINA CHIRURGICA DA CAMBIARE OGNI 2 ORE

Flow Chart4
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IN TERAPIA SEMINTENSIVA RESPIRATO

- CPAP 10 emH;0, oppure
- NV PSV: Pagvosro 12 cmH0, PEEP 10 ecmH 0
el - FiO; fino a 80%
Bopo 30-60 minuti: - * VALUTARE CON
« Sp0,<£92% ; i
« FR > 28 atti/min* ANESTESISTA-
« Dispnea RI.ANm:ﬁf}EORE
NO

Dopo 24 ore: — mo—

* Sp0,<92% s} ' VALUTARE CON
» FR>28atti/min® * ANESTESISTA-
« P/F<150 RIANIMATORE

Chart 4

Dopo 48 ore:

. Sp0; $92%

* FR>»28attifmin® *
« P/F<150

VALUTARE CON

NOTE
* TRATTARE IPERPIRESSIA

* SUFFICIENTE UNO DEI CRITER!
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IN TERAPIA INTENSIVA

CONSIDERARE TRIAL DY
NIV

: l CONSIDERARE |
_ _ RIVALUTAZIONE EGA E
$p0:<90% — PRO':\?:(';?I':')E DA FR DOPO 2-3 ORE

P/F 5 150 mmHg '*
FR >36 atti/min °

l Sl
INTUBAZIONE TRACHEALE

VENTILAZIONE PROTETTIVA - VEDIALLEGATO 1A € 1B

!
|

" s
—— - QUANDO? PRECCCEMENTE, ENTRO 72 ORE
l sl — l ' l [mmmuanztoue;

| o rmmg? ] [ht&s:(]vomuballﬂ]PSBQI!oL ]
| \

G r)‘ PE_RQUAN'EQ?

(:;RIMO CIcLo DI 16-ORE; POICICLI DI . i
ALMENO 12 ORE, FINO A
MIGLIORAMENTO DELL'OSSIGENAZIONE
{(F/F 2 150 mmHg con PEEP 10 ¢mjC e .
Fi0; € 60% che perduraho almeno 4 ore
depalasupinazions]

P/F 80-100 mmHg
PaC0O2 2 60 mmHg
pH < 7.25

*

-sTOPE:
PEGGIORAMENTO OSSIGENAZIONE
l <) {riduzione PfF del20% rispetto alla

posizione supina}
SE COMPLICANZE IN CORSO DV

\PRONAZONE - .

" CONTATTARE CENTRO
DI RIFERIMENTO PER NOTE
VALUTAZIONE ECMO** ° TRATTARE IPERPIRESSIA

* SUFFICIENTE UNO DEI CRITERI
** pREVIA DISPONISILITA’ DI POST! LETTO ECM

Flow Chart 6 13




ALLEGATO 1A

VENTILAZIONE PROTETTIVA

SEDAZIONE E CURARIZZAZIONE

VOLUME CONTROLLATO (consigliato)

VT 4-6 ml/Kg |DEAL BODY WEIGHT (IBW)*
FR 16-26 ATTI/MINUTO

PEEP/FiO, (TABELLA 1)

'IMPOSTAZIONI

N.B. Se pH < 7.25 e PaC02 > 55mmHg aumentare la FR no
oltre 30

HBW UOMINI = 50 +0.91 x {Altezza cm—152.4)
DONNE=45.5 + 0.91 X (Altezza cm—152.4)

TABELLA |

Lower PEEP/higher FIO2
FiQ, 03 (04 |04 (05 |05 |06 |07 |07
PEEP | 5 5 8 8 10 10 10 12

FiQ, 07 108 109 109 (09 [1.0
PEEP 14 14 14 16 18 18-24

SpO, 88-95%
Pa0, 55-80 mmHg

TARGET
- Priar<28 ¢cmH,0

<32 cmH ;0 se BMI > 30
DRIVING PRESSURE < 12 ¢mH »,0
{FIGURA 1) < 14 cmH20 se BMI > 30

FIGURA 1

Pponk

Palat

- i

Flow Chart 6 — Allegato Ia
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ALLEGATO 1B

VENTILAZIONE PROTETTIVA

SEDAZIONE E CURARIZZAZIONE
PRESSIONE CONTROLLATA
PC 10-15 cmH-,0

12-18 cmH,0 se BMI > 30
FR 16-26 ATTI/MINUTO
PEEP/FiO; (TABELLA I}

IMPOSTAZIONI

LI PP

N.B. Se pH < 7.25 e PuCO2 > 55mmHg aumentare la FR
non oltre 30

TABELLA |

Lower PEEP/higher FIO2
Fl0, 03 (04 |04 |05 |05 |06 {07 |07
PEEP |5 5 8 8 10 10 10 12

Fio, 107 |08 |09 [09 [09 |1.0
PEEP |14 |14 114 |16 |18 | 18-24

Sp0O; 88-95%
Pa0; 55-80 mmHg,

VT 4-6 mL/Kg |DEAL BODY WEIGHT
{IBW)*

- TARGET - |

*IBW UOMINI = 50 + 0.91 x (Altezza cm—152.4)
DONNE = 45,5 + 0.91 x {Altezza cm—152.4}

Flow Chart 6 — Allegato 16
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DIMISSIONE DEL PAZIENTE COVID-19POSITIVO

PAZIENTE ADALTO
RISCHIO:

Ein 255 aoms
A cimyn

Granvidanad,

Con = 2 delie segnenny comorbiditd
dabate melblo, pertensions, malntia
cOICUAncA, malatin polmoenare
solttostanie. indlaitia renale aowen o
obesitd patologen

CRITERI

Mighomnierito clinico

Apiretico da 48l {135 C)

5p0:200

ma iendenza al nbasso dai make
inflammntori eamprese PCR, LD e D-
Duncre

TELEMORITORAGGIO?

Momgrapgo det parametri vatali ogin 4

Flow Chart

PAZIENTIA
BASSORISCIIO:

Eifi < SR aning
INOLL IINTINQCON OIS
No sipifieatve-comarbidiig

CRITERI:

Miglhiorament e clinico

Apiretico da 24l (T« 38 C)
Iabbwsogie muumoe ¢ stibile di
ussigenoper 4% 1 (niax 2Lning
Stulule o unnrendenyd al rilasio nes
marker wfiimyiisidd ¢ PCR.
L.DIT & D-Dimed,

DimisSIONE A DOMICIIO CON
ISOLAMENTO:

Presa tn canco da parie di USCA o

MMG, telemonitoragimo senecessitd
di  conlinuare ossigenolerapin  a
mieili ¢ 2lmin). Contiollo.
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Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio Sanitari

SCHEDA DI PRE-ARRUOLAMENTO DA INVIARE AL CENTRO SPECIALISTICO AUTORIZZATO ALULA |

PRESCRIZIONE D! EARMACI PER
IL TRATTAMENTO DI PAZIENTI NON OSPEDALIZZATI AFFETTI DA COVID-19
PROPONENTE '
MMG | MED UscA ] MED SPEC TERR | MED OSPED
COGNOME PAZIENTE
NOME PAZIENTE
ETA (in anni)
GENERE(M/F) | copice FiscaLe
PESO

RECAPITO TELEFONICO PAZIENTE O DEL CAREGIVER:

NOWME £ COGNOME MEDICO PROPONENTE:

RECAPITO TELEFONICO MEDICO PROPONENTE:

POSITIVITA® AL TEST MOLECOLARE O TEST: ] NO
ANTIGENICO PER SARS-Co\2 (NON ELEGGIRILE)
DATA OEL TEST . ' Y S SR

DATA ESORDIO DEI SINTOMI DA'COVID-19

P U —

IL PAZIENTE E” ELEGGIBILE AL TRATTAMENTO CON MOLNUPIRAVIR
1 SESONO PASSATI MENGC DI 5 GIORN! DALUESCRDIO DELLA
MALATTIA

1 W PADENTE F’ ELEGGIBILE AL TRATTAMENTO CON REMDESIVIR SE
SONO PASSAT] MENO D! 7 GIORNE DALL'ESORDIO DELLA MALATYIA

M » IL PAZIENTE E' ELEGGIBILE AL TRATTAMENTC CON mibs SE SONC
PASSATE MEND 01 10 GIORN! DALLESORDIO DELLA MALATTIA {con
{2 eccerion previsté in scheda tecnica)

PAZIENTE GIA’ SOTTCPOSTO A VACCINAZIONE s NO
PER SARS-CoV-2 A
SE SOTTOPOSTO A VACUINAZIONE, INDICARE IL | ASTRA ZENECA
VACCING SOMMINISTRATO TRA LE OPZIONI P
PREVISTE _cammmn (PFIZER-BEQNTECH)
JOHNSON & JORMNEON
MODERNA
ALTRO '
NUMERO DI DOSI EFFETTUATE
DATA DI SOMMINISTRAZIONE DELL ULTIMA DOSE Y Y

SATURAZIONE O: (5p03) IN. ARIA AMBIENTE
(VALORE NUMERICO [NTERO TRA 1-100)

IL PAZIENTE NECESSITA DI QSSIGENOTERAPIA g8 ' NO
CRORICA PER SOTTOSTANTE COMORBIDITA" NON
CORRELATE AL COVID-19




SE 51 ALLA DOMANDA PRECEDENTE, HA AVUTC S NO
BISOGNO DI UN INCREMENTO.OF QSSIGENO A {MON ELEGGIBUE tranne se
SEGLHTO DELLINSQRGENZA DI COVID-19 aspedalizzato per COVID 19
SOLO per mAhs!

PAZIENTE IN OSSIGENGTERAPIA PER CONDIZIONE 8 NO
CORRELATA AL COVID-1% (NON ELEGGIBILE PER _

MOLNUPIRAVIR E REMDESIVIR)
PAZIENTE IN OSSIGENOTERAPIA AD ALTT FLUSST 5t RO
0 SOGGETTO A PROCEDURE DI VENTILAZIONE {NON ELEGGIBILE PER
MECCANICA PER CONDIZIONE CORRELATA AL MOLNUPIRAVIR REMDESIVIR @
coviD-19 '“”’é!
PAZIENTE QSPEDALIZZATO PER COVID-19 bt KO

(NON ELEGGIBILE PER PAZIENTE
MOLNUPIRAVIR E REMDESIVIR) NOM OSPEDALEZZATO O
OSPEDALIZZATO PER MOTI
VAZIONE DIFFERENTE DAL COVID
. 19

SE 5i ALLA DOMANDA PAZIENTE OSPEDALIZZATO FER | NEGATIVA
ccvm~19 (SoLo per Mbs) POSITIVA (NON ELEGGIBILE)

NON DISPONIBILE {NON ELEGGIBILE)

PER COWG’I'Q

‘GMDQ ol GRAVTYA' QEI $IRTOMI CoviD-19

SE NO ALLA DOMANI)A PAZIﬁW OSM{}AUZZAYB

UEVE
MODERATO
GRAVE/CRITICO
{NON ELEGGIBIE]

SELEZIONARE ALMENG UNO DI QUESTT SINTOMI
DA COVID-19

FEBBRE
TOSSE

AGEUSIA/DISGEUSIA
ANOSHMEA

oottt
FARINGODINIA
ASTENIA
MIALGIE i

SINTOMI GASTROINTESTINALIL
DISPNEA

BRIVIDI
ONGESTIONE N £

IL PAZIENTE PRESENTA ALMENO UNC FRA QUESTI
FATTORI D! RISCHIO ASSOCIATT ALLEVOLUZIONE
1 In MALATTIA GRAVE

PATOLOGIA ONCOLOGICAJORCOEMATOLOGICA IN FASE
ATTIVA

INSUFFICIENZA RENALE CRONICA (esciusi pazient in

| DIALISI 0 CON eGFR < 30 mt/min/1,73 m’)
INSUFFICIENZA RENALE CRONICA (incluse DIALISI

PERITONEALE o EMODIALLSI) solo per mAbs

BRONCOPNEUMOPATIA GRAVE E/O ALTRA MALATTIA
RESPIRATORIA CRONICA

_IMMUNODEFICIENZA PRIMARIA O ACQUISTTA

OBESITA’ [{B MASS INDEX 301 [PAZ. =18 ANN]

INDICE DI MASSA CORPOREA (Body Mass Index, BMI) 298¢

PERCENTILE PER ETA E GENERE {PAZ. =18 ANNI)} solo per

mAbs

MALATYIA CARDIOVASCOLARE GRAVE (SCOMPENSO

DIACO, MALATTIA CORONARICA CARDICMIDPATIA

DIABETE MELLITO NON COMPENSATO O CON COMPLICANZE
EPATOPATIA CROMNICA

PAZIENTE CON ETA' > 65 ANNI
MALATTIA CARDIO-CEREBROVASCOLARE {INCLUSA
IPERTENSIONE CON CONCOMITANTE DANNO D'ORGANG)
IIE
PATOLOGIE DEL REUROSVILUPPCO E PATOLOGIE
NEURDEGEGENERATIVE




IN CASO DI PAZIENTE DONNA ‘ s NO
PAZIENTE IN GRAVIDANZA (NON ELEGGIBILE PER

MOLNUPIRAVIR)

FUNZIONALITA" EPATICA : NORMALE

COMPROMESSA

SE FUNZIONALITA’ EPATICA COMPROMESSA, TaEvE
INDICARE IL GRADO DI COMPROMISSIONE
EPATICA

NEB: : MODERATA
» Vi éun'esperienza limitata suil’uso di :
molnupiravlr in soggetti con qualsiasi

grado di compromissione epatica GRAVE [ T
{Classe C di Chitd Pugh) GRAVE

+ Gl .anticorpl-monocionali non sono stati
studiati in pazient! con compromissione
epatica modaerata o severa”

« Remdesivir pud sssere usato in caso &
funzionalitd epaticn aumentata ma < voite |
ULN con valutazione deila compromissione
epatica e valutando i rapporto
rischio/beneficio

PAZIENTE SOTYOPOSTO A TRATTAMENTO CON : 8. RO
ALTRO ANTIVIRALE PER COVID-19 (NON ELEGGIBILE PER
MOLNUPIRAVIR E
REMDESIVIA)
AL FINE DI .HIN_IMIZZARE I RISCHIO D] ' St NO
IS PO IO g e onszas

COM | CONTRACCETTIVI ORALI & NECESSARIO
GARANTIRE APPROPRIATE MODALITA’
CONTRACCETTIVE.

LA PAZIENTE ACCETTA DI UTILIZZARE METOD!
CONTRACCETTIVI EFFICACI CHE INCLUDAND
NECESSARIAMENTE METODI! CONTRACCETTIVE
DI BARRIERA, PER L'INTEHA DURATADEL . .
TRATTAMENTO, SENZA INTERRUZIONE (IN CASO

DI PAZIENTE UOMO PARTNER D1 UNA DONNA
POTENZIALMENTE FERTILE PER ALMENO 3 MES]
DOPO LA FINE DEL TRATTAMENTO E IN CASO DI
PAZIENTE DONNA POTENZIALMENTE FERTILE PER
ALMENO 4 GIORNI DOPO tA FINE DEL

TRATTAMENTO)?
E STATO CONSEGNATO 1L MODULO INFORMATIVO | 51 NO
AL PAZIENTE? (NON ELEGGIBILE
per antivirali e
Bamianivimab/etesevimab)
oRA DATA

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO PROPONENTE




PRESCRIZIONE DI FARMACI PER

L TRATTAMENTO DI PAZIENTI NOR OSPEDALIZZATI AFFETTI DA COVID-19
PROPONENTE ~
ARG | D | MED $FEG TERE | KT
COGNOME BATIENTE
NOAME PRTIENTE
ETH Fin geanii
GERERE Puaie) |_comE pacaie

RECAPITD TELEFONGLO PATIENTE O DEL CAREGIVER:

Ls schedd F fine battamento & oa intendersi come Sehedd of foffow-up da eseguire o oirca | mese dalla sorvrinistrazione degil
SNV SEPOVErS0 WY Conlatiy & STONZA (Lar ©5. Bor VIS teefonica) cor il pasients,
La dats o e raltaments deve intandersi come data of compiiazione i Quisty Stheda of monitoraggi.

T T ——
DATA it TRATTAMINTO

Tkoyets, ten maks RN, dove eaare selaliceats wd e cpranl “Guirigiane” o
"Cienissioee” o "Dotoses™; Lo cauta SLAT por § pazteral nan orpediio
oepare dxpedalizenti per motivaromi diffecent dal CONVID-19, dwse estare
selnzignats e be cpoonl “Guatgisna” v "RRovera orpedatioro o aonesso 3l

JENY S
b b A i AR ey e — T
CAUSS [ £ TRATTAMENTO DECISIORE CLINICA
TCASLITA AL FARMALD
La c3usa 5 FT, pror padienti che Banns effttite la teropis s regime 4 GUATIGIONRE

LOVIRD QSPLOALIERD O ACCESSO AL PS

DECESZD

OATA BEOVERD (SPEDALERO O ALCESSO AL PS

F5* o t0y -
| SE SELEZIONATO RICOVERD DSPEDALIERC O ACCESSO AL PS, indicare:

Y SN

CALISA (RPEDALIZZAZIONE 0 ACTESSD &L 5%

CAUSA CORRELATA AL COVID-19

CAUSA NON CORRELATA AL COVID-)S

(ST SELYZIONATO DECESSO, indicare:

DATA DEL DECESSO

Y S

CALUSA DEL DECESSO

CAUSA CORRELATA AL COVID- 13

[ LATA Al (OVEH-19
X 1L PAZTENTE HA COM"LEET&TQ L TRATTAMENTO ﬁi‘ HO
IL PRZIENTE HA AVUTO DRA REAZIONE NOCIVA E NOR 3 NO
VGLATA AL MEDICINALE?®
SE Si ALLA DOMANDA PRECEDENTE, SPECIFICARE [, TIPO O CAPDIEERD
REAZIONE BVVERSA ORTHARIA
ERLIDONE CUTANES
ERURITG
HAUSEA
OMITO
DiARRES
VEHTIGIFG
LEFALEA
ALTRO:
LA REAZHINE AVVERSA E'STATA GRAVE? £ Ko

assars oppEtUnamente  segnalitr, o

sandans oiasppartenents, 0 altraverso | cdnal

DATS,

ordinari
por  canfermace  f3 sicoverss of tal oedicinsli fyww vigifarmarn, it}

Messi

Yiurte dr sospofle reapioni avverse da antwirell rilovale dagh oporafoer sanitan o nportate dol parente  devoaws

g persong  quabficata responsabile  della  fermacovigdanza  celfe  strutfura
a4 disposizione daWAIFA ousll  strumenti

indispensahing

NMERD EFIRMA DEL MEDKCD PROPONENTE




