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IQWURGX]LRQH 

L¶infe]iRne da SARS-CRV-2 q l¶emeUgen]a VaniWaUia Si� imSellenWe e WXWWi i SURfeVViRniVWi VRnR chiamaWi 
a daUe Xn VXSSRUWR nella diagnRVi e cXUa dei Sa]ienWi. 

L¶IVWiWXWR SXSeUiRUe di SaniWj ± in cRllabRUa]iRne cRn la SRcieWj IWaliana di AnaWRmia PaWRlRgica 
(SIAPEC), l¶IVWiWXWR Na]iRnale SeU le MalaWWie InfeWWiYe La]]aUR SSallan]ani - IRCCS (IVWiWXWR di RicRYeUR e 
CXUa a CaUaWWeUe ScienWificR), l¶A]ienda SRciR-SaniWaUia TeUUiWRUiale (ASST) FaWebenefUaWelli SaccR ± UiWiene 
fRndamenWale l¶aSSRUWR che SXz eVVeUe daWR allR VWXdiR della malaWWia dall¶eVecX]iRne del UiVcRnWUR 
diagnRVWicR. 

La GLaJQRVL di SARS-CRV-2 Yede in SUima linea indagini che SeUmeWWRnR l¶idenWifica]iRne del YiUXV VX 
WamSRni naVali e RURfaUingei cRn Wecnica di RT-PCR. L¶inWeUeVVamenWR SRlmRnaUe q SUeminenWe nelle 
infe]iRni da SARS-CRV-2 e la TC q cRnVideUaWa la mRdaliWj di imaging di URXWine SeU la diagnRVi e SeU il 
mRniWRUaggiR della cXUa dei Sa]ienWi cRn SRlmRniWe COVID-19 (dRi.RUg/10.2214/AJR.20.22976). La TC 
SXz aiXWaUe nella diagnRVi SUecRce di anRmalie SRlmRnaUi SeU lR VcUeening di Sa]ienWi cRn SaWRlRgie 
alWamenWe VRVSeWWe, in SaUWicRlaUe i Sa]ienWi cRn Xn UiVXlWaWR di VcUeening RT-PCR negaWiYR ini]iale (Xie eW 
aO., 2020) 

Il TXaGUR aQaWRPR SaWRORJLcR indRWWR da infe]iRne da SARS-CRV-2 VXl SRlmRne q VWaWR deVcUiWWR in 
caVi di infe]iRne SUecRce (hWWSV://dRi.RUg/10.1016/j.jWhR.2020.02.010) cRme UiVcRnWUR incidenWale VX SRlmRni 
di Sa]ienWi RSeUaWi SeU caUcinRma SRlmRnaUe, SeU i TXali l¶infe]iRne nRn eUa ancRUa diagnRVWicaWa al mRmenWR 
dell¶inWeUYenWR. In faVe aYan]aWa l¶eVame iVWRlRgicR q VWaWR UiSRUWaWR VX SUelieYi biRSWici RWWenXWi da SRlmRne, 
fegaWR e cXRUe (hWWSV://dRi.RUg/10.1016/ S2213-2600(20)30076-X). Le caUaWWeUiVWiche SaWRlRgiche di COVID-
19 aVVRmiglianR mRlWR a TXelle RVVeUYaWe nelle infe]iRni da cRURnaYiUXV della SARS e della VindURme 
UeVSiUaWRUia mediRUienWale (MERS) (Ding eW aO., 2003; BaVeleU eW aO., 2016). 

 
 
Si UiWiene SeUWanWR che nella infe]iRne da SARS-CRV-2 l¶eVame iVWRlRgicR abbia Xn UXRlR 
cRnfeUmaWRUiR di Xn TXadUR di labRUaWRUiR e di LPagLQg, SRVVa cRnWUibXiUe alla diagnRVi e a VSiegaUe i 
meccaniVmi. L¶eVame iVWRlRgicR, RlWUe che da SUelieYi WeVVXWali in cRUVR di UiVcRnWUR aXWRSWicR, SXz 
eVVeUe RWWenXWR anche da SUelieYi biRSWici medianWe cRUe bLRSV\ VX mXlWiSli RUgani (SRlmRne, fegaWR, 
Ueni, mXVcRlR VcheleWUicR); i SUelieYi YannR fiVVaWi in fRUmalina WamSRnaWa SeU Xn WemSR che Vi 
VXggeUiVce nRn eVVeUe infeUiRUe alle 48 RUe. 
 
 
QXeVWR aSSURcciR SRWUebbe faYRUiUe la UaccRlWa di Xn maggiRU nXmeUR di camSiRni da diYeUVi VRggeWWi 

decedXWi cRn infe]iRne da SARS-CRV-2 acceUWaWa R VRVSeWWa anche in cRnVideUa]iRne che i UiVcRnWUi 
diagnRVWici nei Sa]ienWi cRn imSRUWanWi infe]iRni WUaVmiVVibili YannR eVegXiWe VecRndR nRUmaWiYe VSecifiche e 
VWUingenWi delle Vale aXWRSWiche e la lRUR eVecX]iRne SXz TXindi YaUiaUe da cenWUR a cenWUR nel SaeVe. 

Nel caVR in cXi Yenga UichieVWR Xn ULVcRQWUR GLaJQRVWLcR LQ VRJJHWWL cKH aSSaUHQWHPHQWH QRQ 
SUHVHQWaQR LQIH]LRQH Ga SARS-CRV-2, SHU PRWLYL cOLQLcL LQGLSHQGHQWL Ga SURbOHPL H/R cRPSOLcaQ]H 
SROPRQaUL, Vi UaccRmanda di faU eVegXiUe enWUR dXe RUe dal deceVVR Xn WamSRne RURfaUingeR SeU YalXWaUe 
la SUeVen]a di infe]iRne da SARS-CRV-2, cRn UiVXlWaWR che deYe SeUYeniUe enWUR le 24 RUe dal deceVVR. 

Si UaccRmanda anche Xna YalXWa]iRne cRllegiale cRn il cRllega clinicR che ha UichieVWR il UiVcRnWUR 
diagnRVWicR cRVu da aSSURfRndiUe il mRWiYR SeU cXi q VWaWR UichieVWR. 

QXeVWe SUecaX]iRni VRnR neceVVaUie al fine di SUeVeUYaUe da Xn laWR la VicXUe]]a degli RSeUaWRUi VaniWaUi 
cRinYRlWi e dall¶alWUR la TXaliWj della SUeVWa]iRne che SXz RUienWaUVi maggiRUmenWe VXlle Ueali mRWiYa]iRni SeU 
cXi q VWaWR UichieVWR. 

In Rgni caVR q bene cRnVideUaUe la Valma SRWen]ialmenWe infeWWa e adRWWaUe WXWWe le miVXUe SUecaX]iRnali 
del caVR (XWili]]R di camice mRnRXVR, maVcheUina e YiVieUa ad Rcchiale, dRSSi gXanWi) cRVu da eYiWaUe 
eYenWXali UiVchi di cRnWagiR, nRn neceVVaUiamenWe da SARS-CRV-2, e TXindi VanificaUe il WaYRlR e l¶ambienWe 
dRSR aYeU eVegXiWR il UiVcRnWUR. 
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Le VWeVVe SUecaX]iRni e la medeVima cRndRWWa Ya aWWXaWa in caVR di deceVVR di Sa]ienWi VRVSeWWi di aYeU 
cRnWUaWWR infe]iRne da SARS-CRV-2 (PaWLeQWV UQdeU IQYeVWLgaWLRQ, PUI) SeU i TXali q bene aWWendeUe l¶eViWR 
del WamSRne eYenWXalmenWe eVegXiWR in YiWa. 

A Wal SURSRViWR q RSSRUWXnR UifeUiUVi alle linee gXida emanaWe dai CeQWeUV fRU DLVeaVe CRQWURO aQd 
PUeYeQWLRQ (CDC) VWaWXniWenVi (CDC, 2020), che SUeYedRnR l¶eVecX]iRne del UiVcRnWUR diagnRVWicR WenendR 
in cRnVideUa]iRne i VegXenWi faWWRUi: mRWiYi medicR-legali, neceVViWj eSidemiRlRgiche, diVSRnibiliWj di 
RSSRUWXna Vala VeWWRUia e di SeUVRnale eVSeUWR, YRlRnWj dei familiaUi e clima cXlWXUale del WeUUiWRUiR. 

In Rgni caVR Vi chiede di limiWaUe al maVVimR il UiVcRnWUR diagnRVWicR nei VRggeWWi VRVSeWWi di aYeU cRnWUaWWR 
l¶infe]iRne da SARS-CRV-2. 

PeU TXeVWi VRggeWWi YalgRnR cRmXnTXe le medeVime UaccRmanda]iRni emeVVe SeU i Sa]ienWi cRn 
infe]iRne da SARS-CRV-2 acceUWaWa. 



3 

1. DRYH HVHJXLUH OH aXWRSVLH 

Le aXWRSVie deYRnR eVVeUe eVegXiWe in VWUXWWXUe che gaUanWiVcanR VWandaUd di VicXUe]]a (BSL3) anche 
VSRVWandR le Valme.  

Nelle VWUXWWXUe anaWRmRSaWRlRgiche, le XniWj aXWRSWiche deYRnR eVVeUe adegXaWamenWe eTXiSaggiaWe cRn 
VWUXmenWi di baVe SeU miVXUa]iRne, diVVe]iRne e SeVaWXUa. UlWeUiRUi VWUXmenWa]iRni YannR fRUniWe a UichieVWa 
SeU SaUWicRlaUi eVigen]e dell¶anaWRmRSaWRlRgR UelaWiYamenWe al caVR clinicR. 

Nei caVi di Sa]ienWi decedXWi in RVSedali che NON gaUanWiVcanR VWandaUd di VicXUe]]a (BSL3) q 
neceVVaUiR XWili]]aUe Vale VeWWRUie idRnee alla geVWiRne di SURcedXUe aXWRSWiche SeU Sa]ienWi infeWWiYi, anche 
VSRVWandR la Valma SUeVVR Xna VWUXWWXUa eVWeUna cRn i UeTXiViWi adegXaWi. 

I clinici YannR SUeYenWiYamenWe aYYiVaWi SeU faU Vu che SaUWeciSinR alla VedXWa aXWRSWica. Pa]ienWi di eWj 
SediaWUica R SeUinaWale SRVVRnR eVVeUe UifeUiWi, SeU l¶eVame aXWRSWicR, a cenWUi di UifeUimenWR UegiRnali. 

PUima dell¶aXWRSVia i medici cXUanWi debbRnR fRUniUe al SaWRlRgR che eVegXe l¶aXWRSVia WXWWe le 
infRUma]iRni cRnceUnenWi il caVR. 

Nel caVR fRVVe difficile SeU mRWiYi lRgiVWici e di WemSR ± lRnWanan]a del lXRgR del deceVVR dall¶OVSedale 
in cXi Vi SXz eVegXiUe l¶aXWRSVia e difficRlWj a SURYYedeUe ad Xn WUaVSRUWR celeUe ± cRme UaccRmandaWR dai 
CDC VWaWXniWenVi, q SRVVibile eVegXiUe Xn WamSRne RURfaUingeR, eVami biRSWici a cielR chiXVR del SRlmRne e 
UaccRglieUe i liTXidi biRlRgici eYenWXalmenWe a diVSRVi]iRne nell¶immediaWa faVe SUe-mRUWale. 
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2. AXWRSVLa QHOOa SUaWLca cOLQLca 

2.1. La UichieVWa dell¶aXWRSVia deYe fRUniUe Xn aSSURSUiaWR UiaVVXnWR clinicR, idenWificaUe SURblemi clinici 
VSecifici, faWWRUi di UiVchiR nRWi R VRVSeWWi e Xn nXmeUR WelefRnR del clinicR che cRnRVce il caVR. 

2.2. La UichieVWa Ya accRmSagnaWa dalla caUWella clinica e, laddRYe SRVVibile, da eVami UadiRlRgici. 

2.3. Le aXWRSVie YannR eVegXiWe da anaWRmRSaWRlRgi eVSeUWi in VeUYi]iR nella VWUXWWXUa R cRnVXlenWi; nRn 
YannR XWili]]aWi medici in fRUma]iRne, Ve nRn VRWWR la VXSeUYiViRne di anaWRmRSaWRlRgi eVSeUWi. 

2.4. Se il caVR cRinYRlge Xna mRUWe SeUi-RSeUaWRUia R SeUi-inWeUYenWR, q RSSRUWXnR che l¶RSeUaWRUe 
(chiUXUgR, UadiRlRgR inWeUYenWiVWa, caUdiRlRgR, ecc.) aVViVWa alla diVVe]iRne aXWRSWica e dia 
infRUma]iRni all¶anaWRmRSaWRlRgR. 

2.5. Il ³UeSRUW´ cRmSleWR finale Uichiede Xn ³VeW´ minimR di infRUma]iRni e deYe eVVeUe cRmSleWaWR enWUR 
Xna VeWWimana da TXandR VRnR diVSRnibili WXWWi i UiVXlWaWi anaWRmRSaWRlRgici. 
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3. SLcXUH]]a H VaOXWH 

3.1. RiVchi infeWWiYi VRnR fUeTXenWi in anaWRmia SaWRlRgica e in Vala aXWRSWica e nRn q SRVVibile a]]eUaUe 
il UiVchiR di acTXiViUe Xna infe]iRne nel lXRgR di laYRUR. L¶RbieWWiYR q TXellR di UidXUUe al minimR Wale 
UiVchiR manWenendR VWandaUd e VeUYi]i adegXaWi. In TXeVWR dRcXmenWR l¶enfaVi q UiYRlWa ad Xna 
aWWenWa YalXWa]iRne del UiVchiR, alla iVWiWX]iRne di SURWRcRlli SeU eYiWaUe ViWXa]iRni a UiVchiR, e 
all¶aXmenWaUe il liYellR delle SUecaX]iRni XniYeUVali. 

3.2. MRdaliWj di acTXiVi]iRne di Xna infe]iRne in Vala aXWRSWica. 
Le Yie di acTXiVi]iRne VRnR cinTXe: 

 InRcXla]iRne SeUcXWanea 
 Inala]iRne 
 IngeVWiRne 
 CRnWamina]iRne di cXWe inWegUa (Ven]a inRcXla]iRne) 
 CRnWamina]iRne di mXcRVe (bRcca, naVR, Rcchi) 

PeU SARS-CRV-2 WXWWe TXeVWe mRdaliWj VRnR SRWen]ialmenWe a UiVchiR, inclXVa la cRnWamina]iRne 
di cXWe inWegUa a caXVa di SRVVibiliWj di WUaVfeUimenWR, ad eVemSiR cRn le mani, di agenWi SaWRgeni 
dalla cXWe alle mXcRVe. Anche l¶ingeVWiRne q SRWen]ialmenWe a UiVchiR SeU il cRinYRlgimenWR di 
mXcRVe. 

3.3. PURcedXUe VWandaUd SeU le aXWRSVie. Gli XlWimi anni hannR YiVWR Xn nRWeYRle aXmenWR 
dell¶aSSlica]iRne di miVXUe di VicXUe]]a e di igiene dXUanWe WXWWe le SURcedXUe aXWRSWiche, WUa le TXali 
l¶XVR di gXanWi UeViVWenWi alle SXnWXUe e ai Wagli e diVSRViWiYi di SURWe]iRne UeVSiUaWRUia di eleYaWR liYellR 
di filWUa]iRne. 

3.4. PaWRlRgi e Wecnici deYRnR indRVVaUe i VegXenWi diVSRViWiYi, cRme SeU la SARS: 
 diYiVa chiUXUgica 
 camice mRnRXVR UeViVWenWe ai liTXidi che cRSUa cRmSleWamenWe bUaccia, WRUace e gambe; 
 gUembiXle mRnRXVR in SlaVWica che cRSUa WRUace, WURncR e gambe; 
 SURWe]iRne RcXlaUe R YiVRUe SianR nRn YenWilaWR; 
 maVcheUina facciale SeU SURWeggeUe bRcca e naVR da Vchi]]i, Ve nRn q indRVVaWR Xn YiVRUe 
 caSSellinR (RS]iRnale) 
 gXanWi: WUe Saia, eVWeUnR e inWeUnR in laWWice, e in me]]R Xn SaiR di gXanWi UeViVWenWi ai Wagli; 
 VWiYali in gRmma. 

Se SXz eVVeUe geneUaWR aeURVRl aggiXngeUe Xna SURWe]iRne UeVSiUaWRUia (N-95 R N-100 UeVSiUaWRUi 
SaUWicRlaUi mRnRXVR R PAPR). Il SeUVRnale di aXWRSVia che nRn SXz indRVVaUe Xn UeVSiUaWRUe 
SaUWicRlaWR SeUchp ha la baUba R alWUe limiWa]iRni deYe indRVVaUe il PAPR.  

3.5. Ê UaccRmandaWR: 
 Nelle XniWj di anaWRmia SaWRlRgica cRn anneVVa Vala aXWRSWica, UidXUUe al minimR il UiVchiR di 

cRlRUR che maniSRlinR il cadaYeUe dXUanWe e dRSR l¶aXWRSVia. TXWWR il SeUVRnale che laYRUa 
nella Vala SRVW-PRUWeP dXUanWe l¶eVame di Xn caVR ad eleYaWR UiVchiR infeWWiYR neceVViWa di 
adegXaWa fRUma]iRne nelle Wecniche aXWRSWiche e nelle SURcedXUe di VicXUe]]a SeU TXeVWi 
caVi. 

 Le aXWRSVie VX cadaYeUi infeWWi da SARS-CRV-2 YannR eVegXiWe in Vale BSL3, RYYeUR in Vale 
cRn adegXaWR ViVWema di aeUa]iRne, ciRq Xn ViVWema cRn Xn minimR di 6 e Xn maVVimR di 
12 Uicambi aUia SeU RUa, SUeVViRne negaWiYa UiVSeWWR alle aUee adiacenWi, e fXRUiXVciWa di aUia 
diUeWWamenWe all¶eVWeUnR della VWUXWWXUa VWeVVa R aWWUaYeUVR filWUi HEPA Ve l¶aUia UiciUcRla.  

 LaddRYe la Vala aXWRSWica Via adegXaWamenWe aWWUe]]aWa cRn Xna adegXaWa YenWila]iRne, e 
TXandR le UaccRmanda]iRni VRSUa UiSRUWaWe VianR VWaWe UiVSeWWaWe, il UiVchiR di infe]iRne q 
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cRVu baVVR che il UifiXWR di eVegXiUe Xna aXWRSVia deUiYanWe da Xn ³UiVchiR di infeWWaUVi´ q 
illRgicR e nRn eWicR. Se il SaWRlRgR Vi cRnVideUa inVXfficienWemenWe SUeSaUaWR VX TXeVWi caVi 
infeWWiYi R nRn Vi UiWiene in gUadR di daUe le neceVVaUie cRnclXViRni clinicR-SaWRlRgiche VX 
TXeVWi caVi, q bene che l¶aXWRSVia Via faWWa da Xn alWUR cenWUR cRn aSSURSUiaWa eVSeUien]a. 

 La SUeVen]a di SaWRlRgi in fRUma]iRne Ya UegRlamenWaWa e nRn deYe cRVWiWXiUe Xn SURblema 
di VRYUaffRllamenWR nella Vala aXWRSWica, nella TXale il nXmeUR maVVimR di SeUVRne q 3. 

 SSecifiche linee gXida SeU la SUeYen]iRne del UiVchiR biRlRgicR nel VeWWRUe dei VeUYi]i 
necURVcRSici aXWRSWici e delle SRmSe fXnebUi VRnR VWaWe emanaWe dalla CRnfeUen]a 
PeUmanenWe SeU i RaSSRUWi WUa lR SWaWR, le RegiRni e le PURYince AXWRnRme di TUenWR e 
BRl]anR il 9/9/2017 (UeS. AWWi n. 198/CSR). 
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4. PaQRUaPLca VXOO·HVaPH aXWRSWLcR 

QXeVWR dRcXmenWR nRn fRUniVce Xna deVcUi]iRne deWWagliaWa delle Wecniche e SURcedXUe aXWRSWiche, che 
VRnR diVSRnibili VX libUi di WeVWR ed aUWicRli aggiRUnaWi. TXWWaYia Yiene UiSRUWaWR Xn bUeYe UiaVVXnWR VX TXelle 
che VRnR le bXRne SUaWiche e le UaccRmanda]iRni. 

4.1. La caUWella del Sa]ienWe e le mRdXliVWiche iVSe]iRnaWe in manieUa aWWenWa, VRSUaWWXWWR in Uela]iRne 
alle TXeVWiRni cliniche alle TXali l¶aXWRSVia q chiamaWa a daUe UiVSRVWe. 

4.2. L¶idenWiWj del Sa]ienWe cRnfeUmaWa cRn l¶iVSe]iRne dell¶eWicheWWa SRVWa VXlle bUaccia/gambe, SUima 
di cRminciaUe TXalViaVi diVVe]iRne. 

4.3. Linee YenRVe e diVSRViWiYi (deYLce): il cadaYeUe SRUWaWR nella Vala mRUWXaUia SeU l¶aXWRSVia cRn i 
diVSRViWiYi LQ VLWX. 

4.4. DiVVe]iRne: 
4.5.1 Il SaWRlRgR nRn deYe cRminciaUe l¶eVame SUima di aYeU UiceYXWR la VWRUia clinica cRmSleWa R i 

deWWagli UigXaUdanWi le ciUcRVWan]e della mRUWe Ve eVVa Via YeUificaWa in cRmXniWj. 
4.5.2 DRSR l¶idenWifica]iRne e l¶eVame eVWeUnR, il cRUSR Yiene aSeUWR dal SaWRlRgR R dal WecnicR. 

L¶inci]iRne VWandaUd ³Y´ cRn diVVe]iRne LQ VLWX delle VWUXWWXUe del cRllR q UaccRmandaWa cRme 
la migliRUe SUaWica SeU l¶eVame di baVe di enWUambi i VeVVi; ma l¶inciViRne a linea YeUWicale 
della SaUWe baVVa del cRllR q acceWWabile nei caVi in cXi Xn eVame deWWagliaWR delle VWUXWWXUe 
del cRllR nRn Via cUiWicR. Gli RUgani inWeUni SRVVRnR eVVeUe UimRVVi indiYidXalmenWe, inVieme 
in Xn VingRlR blRccR R in 4 blRcchi SUinciSali (WRUace, inWeVWinR, alWUR addRme e ]Rna SelYica). 
I geniWali femminili inWeUni ed i WeVWicRli YannR anch¶eVVi YalXWaWi ed eYenWXalmenWe UimRVVi. I 
ViWi di UecenWi inWeUYenWi chiUXUgici cRmSleVVi YannR bene eVaminaWi cRn il clinicR aSSURSUiaWR 
SUeVenWe. 

4.5.3 NRn q imSRUWanWe l¶RUdine SUeciVR in cXi RUgani e ViVWemi indiYidXali YengRnR diVVe]iRnaWi, 
ma il meWRdR di diVVe]iRne deYe eVVeUe gRYeUnaWR dalla neceVViWj di dimRVWUaUe e 
dRcXmenWaUe accXUaWamenWe e cRmSleWamenWe le cRndi]iRni SaWRlRgiche UileYanWi nelle 
VSecifiche ciUcRVWan]e cliniche. TXWWi i maggiRUi RUgani (cXRUe, SRlmRni, fegaWR e Ueni) YannR 
VeSaUaWi e SeVaWi. 

4.5.4 Ê UaccRmandaWa la UaccRlWa dei VegXenWi camSiRni SRVWmRUWem SeU YalXWa]iRni 
micURbiRlRgiche:  

 SeU WeVWaUe la SUeVen]a di SARS-CRV-2, WamSRne naVRfaUingeR e RURfaUingeR, 
WamSRne da ciaVcXn SRlmRne 

 alWUi WamSRni R camSiRni SeU WeVWaUe alWUi SaWRgeni UeVSiUaWRUi 
 camSiRni di SRlmRne, alWe Yie UeVSiUaWRUie e alWUi RUgani (Yedi 4.5.5) 1

1  Ad Rggi, in leWWeUaWXUa q UiSRUWaWR Xn eVame aXWRSWicR VX Xn caVR di COVID-19 (XX eW aO., 2020) nel TXale VRnR VWaWi 
SUeleYaWi camSiRni da SRlmRne, fegaWR e cXRUe. L¶eVame iVWRlRgicR ha mRVWUaWR dannR alYeRlaUe diffXVR bilaWeUale 
cRn eVVXdaWi cellXlaUi fibURmi[Ridi. Il SRlmRne di deVWUa mRVWUaYa Xna eYidenWe deVTXama]iRne dei SneXmRciWi e 
fRUma]iRne di membUana ialina indicaWiYi di ARDS. Il SRlmRne di ViniVWUa mRVWUaYa edema SRlmRnaUe cRn 
fRUma]iRne di membUana ialina, VXggeVWiYe di Xna faVe SUe-ARDS. In enWUambi i SRlmRni eUanR SUeVenWi infilWUaWi 
infiammaWRUi inWeUVWi]iali mRnRnXcleaUi, dRminaWi da linfRciWi. La biRSVia eSaWica mRVWUaYa mRdeUaWa VWeaWRVi 
micURYeVcicXlaUe e Xna lieYe aWWiYiWj lRbXlaUe e SRUWale, le cXi caXVe SRWeYanR aWWUibXiUVi all¶infe]iRne da SARS-CRV-
2 ma anche a Xn dannR eSaWicR indRWWR da faUmaci. Nel WeVVXWR caUdiacR c¶eUanR alcXni infilWUaWi infiammaWRUi 
inWeUVWi]iali mRnRnXcleaUi Ven]a Xn dannR VRVWan]iale. LR VWXdiR dei linfRciWi del VangXe SeUifeUicR eYiden]iaYa Xna 
VRYUaWWiYa]iRne delle cellXle T, manifeVWaWa da Xn aXmenWR dei Th17 ed Xna eleYaWa ciWRWRVViciWj delle cellXle CD8 
T, UeVSRnVabili in SaUWe del gUaYe dannR immXniWaUiR del Sa]ienWe. 



8 

4.5.5 Ê UaccRmandaWa la UaccRlWa dei VegXenWi camSiRni SRVWmRUWem SeU YalXWa]iRne iVWRlRgica: 
cXRUe, SRlmRni (SaUenchima e bURnchi), encefalR, Ueni, fegaWR, linfRnRdi SeUibURnchiali, 
mXcRVa inWeVWinale (SiccRlR e gURVVR inWeVWinR), mil]a, SancUeaV, mXVcRlR VWUiaWR. PeU analiVi 
iVWRlRgiche e di immXnRiVWiRchimica i camSiRni YannR fiVVaWi in fRUmalina al 10% a 
WemSeUaWXUa ambienWe, SeU Xn WemSR VXfficienWemenWe lXngR a cRnVenWiUe l¶inaWWiYa]iRne del 
SaWRgenR (il WemSR q SURSRU]iRnale alle dimenViRni del camSiRne e alla TXanWiWj di fRUmalina, 
cRmXnTXe minimR 48 RUe). 

4.5.6 Ê VXggeUiWa inRlWUe la UaccRlWa di camSiRni cRngelaWi SeU indagini di ibUidi]]a]iRne LQ VLWX, di 
immXnRiVWRchimica e mRlecRlaUi. I camSiRni SeU ISH e immXnRiVWRchimica YannR cRngelaWi 
in OCT, TXelli SeU analiVi mRlecRlaUi, ³VnaS fUR]en´. Gli RUgani VRnR SRlmRni, Ueni, mXVcRlR 
VWUiaWR, linfRnRdi, inWeVWinR. QXeVWi camSiRni dRYUannR SRi eVVeUe inYiaWi SUeVVR i cenWUi di 
UifeUimenWR, che SURcedeUannR alle YalXWa]iRni VXcceVViYe.  
A fini VcienWifici di UiceUca q XWile  

 il SUelieYR di micURbiRWa fecale SeU lR VWXdiR della SUeVen]a di RNA YiUale (Ya 
cRnVeUYaWR in mRdR da SUeVeUYaUe RNA) 

 aVSiUaWR di liTXidR inWUaRcXlaUe SeU la UiceUca di SARS-CRV-2 
 midRllR RVVeR SeU la UiceUca di SARS-CRV-2 

4.5. La UicRVWUX]iRne del cRUSR Ya faWWa VRWWR a diUeWWa UeVSRnVabiliWj del SaWRlRgR aYYalendRVi dell¶RSeUa 
del WecnicR. 
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5. RHSRUW GHOO·HVaPH aXWRSWLcR:  
VWaQGaUG PLQLPR H GaWaVHW 

5.1. Un UeSRUW aXWRSWicR deYe inclXdeUe: 

 IQIRUPa]LRQL GHPRJUaILcKH 
a. NXmeUR VeTXen]iale di aXWRSVia 
b. CRgnRme e nRme 
c. NXmeUR di caUWella clinica, RVSedale, UeSaUWR 
d. NRme del medicR di famiglia (Ve decedXWR in cRmXniWj) R del medicR cXUanWe 
e. SeVVR, eWj e daWa di naVciWa 
f. DaWa di mRUWe 
g. DaWa di aXWRSVia 
h. EYenWXale cRnVenVR e gUadR di SaUenWela di chi da il cRnVenVR 
i. TiSR di aXWRSVia: medica R giXdi]iaUia 
j. NRme del SaWRlRgR UeVSRnVabile dell¶aXWRSVia 
k. LXRgR dell¶aXWRSVia 
l. A chi q inYiaWR il UaSSRUWR 
m. DaWa di ini]iR e di fine del UaSSRUWR 

 SWRULa cOLQLca H cRPH q VWaWa RWWHQXWa 

 EYHQWXaOL OLPLWa]LRQL aOO·HVaPH 

 IQGLca]LRQL aOOa SUHVHQ]a GL cOLQLcL GXUaQWH O·HVaPH aXWRSWLcR 

 EVaPH HVWHUQR 
a. ASSaUen]a eVWeUna: VeVVR, eWj, SeVR in Kg, alWe]]a in cm 
b. EWnia, ad eVemSiR caXcaVica, afUicana, afUR-caUaibica, indiana, cineVe, giaSSRneVe, 

VXdameUicana indiana; Ve inceUWe]]a, deVcUiYeUe cXWe e caSelli 
c. MiVXUa delle caUaWWeUiVWiche VignificaWiYe di VXSeUficie, cicaWUici, ViWi di inWeUYenWi chiUXUgici, 

liYidi, eWc. cRn chiaUa deVcUi]iRne del ViWR ed eYenWXali fRWRgUafie. 
d. CadaYeUi di infanWi/neRnaWi/feWi UichiedRnR miVXUe aggiXnWiYe, VWXdi di diVmRUfiVmR, VWXdi 

della SlacenWa ed eVami UadiRlRgici 

 EVaPH LQWHUQR 

 RaSSRUWR LVWRORJLcR VH VRQR VWaWL SUHVL caPSLRQL SHU O·LVWRORJLa 

 AOWUL ULVXOWaWL aQaOLWLcL (WRVVLcRORJLa, PLcURbLRORJLa, Hcc.) cRPSUHVL ULVXOWaWL QHJaWLYL 
VLJQLILcaWLYL 

 RLaVVXQWR GHL ULOLHYL SaWRORJLcL H cRPPHQWR cOLQLcRSaWRORJLcR 

 CaXVa GL PRUWH. 
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