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ALLEGATO 1
PROTOCOLLO DI GESTIONE DOMICILIARE DEI PAZIENTI COVID-19 POSITIVI O SOSPETTI
1. Razionale
Gestire sul territorio, tramite le Unità Speciali di Continuità Assistenziale (U.S.C.A.), i pazienti con Covid-19 accertato o con sintomatologia fortemente sospetta per tale patologia, con i seguenti obiettivi:
a) Prevenire le ospedalizzazioni non necessarie, evitando il sovraccarico dei servizi ospedalieri di Pronto Soccorso e di ricovero dei pazienti per i quali si può prevedere una gestione clinico – assistenziale al domicilio;
b) Monitorare nel tempo i pazienti, indicando il ricovero solo per coloro che vanno incontro ad un peggioramento della sintomatologia che richiede una gestione ospedaliera;
c) Provvedere alla gestione clinica dei pazienti Covid-19 positivi dopo la dimissione dai reparti ospedalieri.
2. Attivazione servizio USCA da parte dei Medici di Medicina Generale
I Medici di Medicina Generale potranno attivare il medico USCA mediante compilazione di apposita scheda di attivazione del servizio, inviata, a seconda del proprio Distretto, all’indirizzo mail uscanordest@aslcn1.it o uscanordovest@aslcn1.it o uscasudovest@aslcn1.it o uscasudest@aslcn1.it. 
Si ritiene opportuno fornire criteri suggestivi per indentificare pazienti con sintomatologia sospetta per Covid-19 a maggior rischio di evoluzione clinica sfavorevole (è sufficiente crocettare anche solo uno dei seguenti criteri):
a) Temperatura ≥ 37,5° > 4 giorni e/o sintomatologia ILI* persistente > 4 giorni;
b) Temperatura ≥ 37,5° e/o sintomatologia ILI persistente < 4 giorni, se pz con comorbidità (es. diabete, patologie cardiovascolari, IRC, BPCO...);
c) Paziente con insufficienza respiratoria ad insorgenza improvvisa.
*ILI (Influenza-like illness) = sintomi quali tosse, rinorrea, faringodinia, mialgie, artralgie, astenia, ageusia, anosmia, ecc.
L’attivazione del medico U.S.C.A. per pazienti istituzionalizzati in case di riposo potrà avvenire anche attraverso richiesta da parte del Distretto e gestita in collaborazione, da concordare di volta in volta, con il medico di medicina generale e il SISP.
I pazienti Covid-19 positivi accertati (già in possesso di tampone positivo indipendentemente dall’attivazione dell’U.S.C.A.) potranno essere gestiti secondo due modalità:
· Gestione da parte del proprio Medico di Medicina Generale, il quale attiverà l’U.S.C.A. solo (se ritiene necessario l’inizio della terapia) per la fornitura diretta dei farmaci ed eventualmente dei DPI. In questo caso il MMG attesterà, tramite modulo apposito allegato, l’assenza di controindicazioni per l’assunzione dei farmaci forniti e gestirà il paziente sotto la sua responsabilità. L’U.S.C.A. potrà essere ricontatta per eventuali consulenze necessarie e per definire la guarigione del paziente a fine sintomatologia, attraverso esecuzione dei tamponi di guarigione.
· Gestione consueta da parte del medico U.S.C.A. previa attivazione mediante compilazione scheda attivazione.
3. Gestione dei pazienti sospetti:
Al giorno 1, la presa in carico può avvenire mediante contatto telefonico o visita domiciliare, a seconda dei casi. 
· VISITA
Alla visita porre particolare attenzione a:
- parametri vitali, saturimetria, walking test, EOP, utilizzo dei muscoli accessori per il respiro (contrazione dello sternocleidomastoideo, movimenti diaframmatici ed intercostali, spostamenti dell’addome) 
- anamnesi farmacologica – con attenzione a farmaci che allungano QT- e patologica – con attenzione particolare a fattori di rischio trombofilici per valutazione terapia con EBPM, cardiopatie per valutare esecuzione ECG, favismo, alterazioni elettrolitiche e maculopatie 
- peso e calcolo BMI (calo ponderale, anoressia).
· TAMPONE
Il tampone va richiesto con modulo apposito, aggiungendo la scritta “urgente” e dicitura “tampone ricerca SarsCOV2, sospetto COVID-19”. Il medico dell’USCA ha la possibilità di eseguire il tampone a tutti i pz presi in carico. Se l’esito è negativo, ma permane il forte sospetto di covid, si può ripetere il tampone dopo 48 h.
· EMATOCHIMICI
Prima della visita (basandosi sull’anamnesi telefonica e su passaggio di consegna del MMG) o durante la visita è possibile richiedere esami ematici urgenti.
Panel USCA urgente = Emocromo, D-dimero, PCR, AST, ALT, Creatinina + eventuali aggiunte in base al quadro clinico (PT, PTT, PCT, glicemia, ecc ricordando che sono esami d’urgenza quindi pensare a quelli strettamente necessari – vedi allegato in sede degli esami eseguibili in urgenza). Su ricetta rossa, barrando U e con esenzione P01. Le infermiere del distretto si occuperanno del prelievo.  

a. Se esito tampone NEGATIVO  gestione clinico-assistenziale del paziente viene proseguita dal medico Curante. Nel caso di sintomatologia fortemente sospetta, nonostante il tampone negativo, considerare ripetizione a 48/72 h e presa in carico USCA, nonostante negatività.

b. Se esito tampone POSITIVO  inizio precoce della terapia:
· Idrossiclorochina: 2 cp da 200 mg ogni 12 h il primo giorno, poi 200 mg ogni 12 h per altri 4 giorni in fornitura diretta in sede (compilando il piano di cura e il modulo di consenso informato da far firmare al paziente).
Se concomitanza di terapia con altri farmaci che allungano il QT o paziente con precedenti cardiologici, l’inizio della terapia con clorochina deve avvenire previa esecuzione di ECG. Nei casi fortemente sospetti e con sintomatologia eclatante, sui quali si ritiene opportuno iniziare la terapia con idrossiclorochina il più precocemente possibile, si può considerare l’inizio della terapia anche senza essere ancora in possesso dell’esito del tampone, previa effettuazione di tracciato ECG per valutazione del QT e raccolta del consenso informato (ed eventuale consulenza infettivologica telefonica – v. numero sotto)
· Terapia antibiotica: DOXICICLINA + CEFIXIMA
La terapia antibiotica non è indicata nelle fasi iniziali di malattia se non in presenza di reperto auscultatorio fortemente indicativo di polmonite oppure in presenza di leucocitosi neutrofila, aumento della PCR, oppure peggioramento della clinica del paziente: brivido scuotente, febbre in aumento, EOP e parametri vitali in peggioramento. Tutti questi fattori possono fare ipotizzare a una sovra infezione batterica.
· Doxiclina: (evitare di assumere il farmaco dopo colazione per interferenza con cibi contenenti latticini. Le compresse vanno assunte con abbondante quantità di acqua; si consiglia di rimanere in posizione eretta per almeno 30/60 minuti dopo assunzione). Dosaggio: 200 mg dose carico la prima somministrazione, quindi 100 mg x 2/die per 5-7 giorni in base ad andamento clinico ed ematochimici.
· Cefixima: 400 mg/die per 5 giorni in base ad andamento clinico ed ematochimici.
N.B. - Se impossibilità ad assunzione per os, valutare Ceftriaxone 1g/die IM. 
- Meglio non associare Penicilline, vedi scheda tecnica, per possibili interferenze con Tetracicline
- In caso di difficoltà circa la terapia in casi dubbi/complessi, è possibile sentire il parere del collega infettivologo (Infettivologia S. Croce e Carle: 0171616814)
· EBPM: 
· Raccomandata se presenza di fattori di rischio per trombofilia (es. precedente evento trombo-embolico, paziente sovrappeso, forte fumatore, immobilizzazione prolungata,precedenti malattie cardiologiche…).
· I pazienti già in terapia anticoagulante orale proseguono la terapia in atto.
· I pazienti in terapia antiaggregante con ASA che iniziano EPBM dovrebbero sospendere l’acido acetilsalicilico.
· In fornitura diretta (presente il farmaco in sede)
· Dosaggio: 
4000 UI/die in unica somministrazione: In fase iniziale può essere sufficiente un dosaggio profilattico
6000 UI/die in unica somministrazione (questo è il dosaggio utilizzato nei pz ospedalizzati, ossia una via di mezzo tra profilassi e terapia, ma da valutare in base al paziente, Kg e condizioni cliniche generali).
· Valutare idratazione 
· Valutare ossigenoterapia, per pz che desatura. Compilazione diretta del PT apposito (vedi i due documenti x OLT: PT e modalità di fornitura distretti SUD e NORD).
c. Monitoraggio clinico dei pazienti Covid-19 positivi (accertati mediante tampone) seguiti a domicilio, si prevede un monitoraggio diretto con visita domiciliare a seconda delle necessità cliniche. Oltre alle visite domiciliari, il monitoraggio si avvale di saturimetria effettuata direttamente dal paziente (con saturimetro, qualora disponibile, rilasciato al domicilio del paziente da parte del medico delle U.S.C.A.) e comunicata telefonicamente.

d. Criteri di ospedalizzazione:
· Saturazione < 93% in aria ambiente (a riposo o dopo walking test).
· Aumento transaminasi o linfopenia (conta linfociti totali < 500), indipendentemente dalla sintomatologia (in quanto indici prognostici sfavorevoli).

e. Al termine della presa in carico da parte del medico USCA si prevede un contatto con il medico curante per valutare l’effettuazione dei tamponi per la definizione della guarigione (eventuale attivazione SISP, da concordare di volta in volta) e il rilascio documentazione clinica.
4. Gestione dei pazienti Covid-19 positivi dimessi a domicilio dai reparti ospedalieri.
Il MMG si occupa di attivare l’USCA per prosecuzione delle cure.
Compiti del medico dell’USCA:
a. Monitoraggio clinico con almeno una visita a domicilio e poi in base a necessità (sintomatologia e saturimetria). Ricordiamo anche la necessità di supporto psicologico per il forte senso di abbandono, che vive il pz Covid-19 (vedi n. utili di supporto psicologico ASL CN1).
b. Prosecuzione, secondo indicazioni ospedaliere, della terapia con EBPM (con possibilità di formazione del paziente per autosomministrazione), e comunque fino a risoluzione completa del quadro clinico.
c. Definizione della guarigione, definita da due tamponi negativi eseguiti a 24 h di distanza l’uno dall’altro (eseguiti dal medico dell’USCA o dal SISP, da concordare di volta in volta).
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