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Pandemia Covid-19 in Trentino e 

monitoraggio degli effetti a distanza 



Rete ospedaliera del Trentino 

Rovereto Covid Hospital 

H di Rovereto: circa 300 posti letto. 

• UTI + UTIC 

• Medicina per intensità di cura (Alta 
intensità – Media Intensità - Infettivi) 

• Area geriatrica 

• Aree chirurgiche e specialità mediche 



14 marzo  
15 ricoveri  

17 marzo  
26 ricoveri   

LA GRANDE ONDA IN AREA MEDICA   

7 
marzo 
2020  
primi 
2 pz 



Sintomi più comuni  

febbre  

astenia  

tosse secca 

dolori muscolari 

congestione nasale  

faringodinia 

diarrea  

anosmia/iposmia  

ageusia  

 

Casi più gravi 

polmonite (severa 14%) 

sdr. respiratoria acuta grave 

MOF 

shock  

morte  

  

 

Paziente 

asintomatico 
  

Periodo di 

incubazione 

  

2-14 giorni 

LA CLINICA 

Nella fase acuta la clinica è prevalentemente respiratoria 



www.nature.com 

Scientific Reports | (2021) 11:16144 

 

Nella fase cronica la clinica è variegata 



      NEWS2 and deterioration in COVID-19 14/04/2020  

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 

LA STRATIFICAZIONE DEI PAZIENTI 

❷   B-RSS 

❶  NEWS 

❸  Emogasanalisi arteriosa 

PaO2/FiO2 



La stratificazione per instabilità clinica: NEWS 
 

 

 

 
Marta Rigoni,* Emanuele Torri, Giandomenico Nollo, Livia Delle Donne, Susanna 
Cozzio  
Santa Maria del Carmine Hospital, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Rovereto, 
Trento, Italy  



La stratificazione per gravità: B-RSS 
 

 

 



POLMONITE  

COVID + 

• Valutazione clinica 

• NEWS2 

• EGA 

• B-RSS 

Paziente con sintomi severi 
ARDS (p/F< 150), 

insufficienza respiratoria 
globale, scompenso 
emodinamico, insufficienza 
multiorgano 
 
1° paziente il 7 marzo  

UTI: da 8 a 29 posti letto 

Pazienti senza immediata 
necessità di supporto 
ventilatorio  
 
1° paziente il 7 marzo 

Medico referente 

ANESTESISTA 

Medico referente  

INTERNISTA 

INFETTIVOLOGO 

LE FASI DELLA RIORGANIZZAZIONE: PRIMA TAPPA   

Mal. Inf.: da 8 a 12 posti letto   

PS  
ALTRO OSPEDALE 



POLMONITE 
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Posti letto da 8 a 29  

Paziente altamente instabile 
e/o necessità di IOT 

Posti letto da 8 a 12  

Pazienti stabile/necessità 
isolamento  

Medico referente 

ANESTESISTA 

Medico referente  

INFETTIVOLOGO 

PS  
ALTRO OSPEDALE 

UTI  

Posti letto da 10 a 14 

Paziente critico  
e/o necessità di NIV   

Alta Intensità 

Posti letto 30+50 

Paziente acuto  

   Media Intensità- Geriatria   

Posti letto 30+18 

Pre-dimissione  

Posti letto 18 

Fine vita  

Chirurgia generale e 
Specialistiche 

Ortopedia  

Medico referente 

INTERNISTA ESPERTO 

ANESTESISTA IN 

SUPPORTO 

) 

Medico referente 

INTERNISTA 

GERIATRA 

Medico referente 

CHIRURGO GEN. e 

VASC, UROLOGO, 

NEUROLOGO, 

PEDIATRA, OCULISTA  

 

Medico supervisore 
INTERNISTA 

INFETTIVOLOGO 

GERIATRA  

Malattie Infettive  

LE FASI DELLA RIORGANIZZAZIONE: SECONDA TAPPA 



CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI 

◦  477 pazienti studiati (periodo 07/03 - 01/05) 
◦ maschi 64%  

◦ femmine 36% 

 

◦  Età mediana 71 anni  
◦ maschi 68 anni 

◦ femmine 76 anni 

 

◦ Mortalità ospedaliera 13.6% 

 
◦ Comorbilità: 

 

 

 

 

 

294 

83 74 

62 
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58 
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CARDIOVASCOLARE  

DIABETE  

GASTROINTESTINALE  

AUTOIMMUNE  

OBESITA' 

PAT POLMONARE 

PAT RENALE  

NEOPLASIE 



STRATIFICAZIONE  DEI PAZIENTI (n. 477) 
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NEWS2 ALL'INGRESSO 

NEWS2 0-4 NEWS2 5-6 NEWS2 ≥7 

P/F >300 

54% 

P/F < 

300 

46% 

P/F ALL'INGRESSO 

BCRSS ALL’INGRESSO 



 
IL MODELLO DELLA MEDICINA INTERNA PER INTENSITÀ 

DI CURE ESTESO ALL’OSPEDALE 

 

◦ Flessibilità: “sistema Ospedale” 

 

◦ Standardizzazione degli strumenti e corretta stratificazione 

e monitoraggio dei pazienti in Area Medica  
 

◦ Organizzazione: ruolo della rete e intensità di cura  

 

◦ Collaborazione intedisciplinare: miglioramento rapporto tra 

professionisti 

 

 

Nasce il progetto di FOLLOW UP dei pazienti Covid dimessi 

dai reparti Covid dell’APSS 



IL FOLLOW-UP POST RICOVERO 

Follow-up in presenza B-RSS ≥ 2 



IL FOLLOW-UP POST RICOVERO 

Follow-up in telemedicina B-RSS <2 

Stesso timing di follow-up ma utilizzando la telemedicina e 

inserendo in SIO la mMRC Dyspnea scale 

 

QUESTIONARIO TELEFONICO FOLLOW UP 

COVID 

6 mesi 12 mesi 

Astenia 

Dispnea (mMRC Scale) 

Tosse 

Dolore toracico o tachicardia 

Insonnia – depressione - ansia 

Difficoltà di memoria e/o concentrazione 

Alterazioni di gusto e/o olfatto 

Sintomatologia neurologica 

Altri sintomi 

Necessità di esami/visite/ricovero 

Vaccinazione per SARS CoV2 



 BMJ 2021;374:n1648 



I dati di Follow up 



Asthenia
4.9%

Dyspnea
7.8%

Six months Twelve months

Dyspnea
16.1%

Asthenia
8.2%

Deambulation deficit
0.6%

Insomnia
0.8%

Anxiety
0.8%

Tachycardia
0.8%

Anosmia
1.1%

Dysgeusia
2.0%

Alopecia
2.3%

Chest pain
0.3%

Concentration disturbances
0.3%

Cognitive impairment
1.1%

Deficit of the common 
peroneal nerve

1.4%

Paresthesia of limbs
1.1%

Axonal polyneuropathy
0.3%

Limbs’ tremor
0.3%

Limbs’ deficit
0.3%

Periphereal sensorial 
neurophaty

0.3%

Psychosis
0.3%

Vertigo
0.8%

Myalgia
0.3%

Erectile disfunction
0.3%

Gastrointestinal disorders
0.3%

Hearing loss
0.3%

Tachycardia
0.3%

Deambulation deficit
0.9%

Insomnia
0.9%

Anosmia
1.2%

Anxiety/depression
1.5%

Dysgeusia
2.0%

Dermatitis and skin rash
0.3%

Deficit of the common 
peroneal nerve

1.2%

Limbs’ tremor
0.3%

Axonal polyneuropathy
0.3%

Periphereal sensorial 
neurophaty

0.3%

Cognitive impairment
0.3%

Paresthesia of limbs
2.3%

Hypoestesia
0.3%

Vertigo
0.6%

Concentration disturbances
2.3%

Memory disturbances
3.8% 

Implementation of a “long Covid” follow-up pathway: results of longitudinal cohort study to investigate 6 and 12-month outcomes 

after hospitalization for SARS-CoV-2 infection. Rigoni M1,2, Torri E3, Nollo G1, Delle Donne L4, Rizzardo S4, Lenzi L4, Cozzio S4 

(1)Università degli Studi di Trento - (2)Università Statale di Milano - (3)Dipartimento Salute e Politiche Sociali, Provincia Autonoma di 

Trento – 

 (4) U.O. di Medicina Interna, Ospedale di Rovereto, Azienda Sanitaria per i Servizi Provinciali di Trento  IN PRESS 



I ricoveri continuano… 

 

  Il follow-up prosegue… 

 

    La nostra esperienza …. 

 


