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LA CLINICA

Paziente
asinfomatico

Periodo di
incubazione

2-14 giorni

Nella fase acuta la clinica e prevalentemente respiratoria




Long-term effects of COVID-19
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More than 50 long-term effects
of COVID-19: a systematic review
and meta-analysis

Sandra Lopez-Leon ™, Talia Wegman-Ostrosky 2, Carol Perelman®?,
Rosalinda Sepulveda’™, Paulina A. Rebolledo®*F, Angelica Cuapio™” & Sonia Villapol D%

www.nature.com
Scientific Reports | (2021) 11:16144

Nella fase cronica la clinica € variegata




LA STRATIFICAZIONE DEI PAZIENTI
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€ B-RSS

Brescia- COVID respiratory severity scale

Royal College

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

Awvailable online at www.sciencedirect com

Resuscitation @'%lfff;}?:..m

COUNCE

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Letter to the Editor

NEWS can predict deterioration of patients with ]
COVID-19 =

€ Emogasanailisi arteriosa
PaO2/FiO2

0 | Aria ambiente
1 Ossigeno terapia
2 | Ossigeno terapia piu 1 dei seguenti criteri:

a) Il paziente ha dispnea o staccato speech (& incapace di contare
rapidamente fino a 20 dopo un respiro profondo) a riposo o
dopo un’attivita minima (mettersi seduto nel letto, alzarsi in
piedi, parlare, deglutire, tossire)

b)  Frequenza respiratoria> 22 con >6L/minuto di 02

c) Pa02 <65mmHg con >6L/minuto di 02

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 | ll paziente e intubato in CPAP o pressure support

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

6 Il paziente & in ventilazione meccanica controllata; PaO2/FiO2 <150
mmHg

7 Il paziente & in ventilazione meccanica controllata; PaO2/FiO2 <150
mmHg piu infusione endovenosa continua di bloccanti
neuromuscolari

8 Il paziente & in ventilazione meccanica controllata; PaO2/FiO2 <150

mmHg pit uno dei seguenti:
a) Posizione prona
b) ECMO




La stratificazione per instabilita clinica: NEWS

European Journal of Internal Medicine 85 (2021) 118-120
Contents lists available at ScienceDir - B
ey INTERNAL
e European Journal of Internal Medicine
e .1lf‘.‘_‘lll .
FI SEVIER journal hamepage: www alsevier.com/locate/ejim

Letter to the Editor
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NEWS2 is a valuable tool for appropriate clinical management of COVID-19 patients

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 gravita: B-RSS

Jowrnal of Critical Care 58 [2030) 20-33

Contants lists available at SciencaDiract

Journal of Critical Care

journal homepage: www.journals.alsevier.com/journal-of-critical-care

Clinical presentation and initial management critically ill patients
with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
infection in Brescia, Italy

i
iz

Clinical Decision Support for Emergency Medicine Practice Subscribers

Brescia-COVID Respiratory Severity
Scale (BCRSS)/Algorithm

The Brescia-COVID respiratory severity scale/algorithm is a stepwise
: management approach to COVID-19 patients based on clinical

Click the thumbnail ab . - .

o act,:fss e caloLlator severity; this information is current as of March 27, 2020.

Evrercency Menicine PRACTICE cD2 May 2020 - www.ebmedicine.net



LE FASI DELLA RIORGANIZZAZIONE: PRIMA TAPPA
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LE FASI DELLA RIORGANIZZAZIONE: SECONDA TAPPA
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Paziente acuto
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CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI

o 477 pazienti studiati (periodo 07/03 - 01/05)
o maschi 64%
o femmine 36%

o Etd mediana 71 anni
o maschi 68 anni
o femmine 76 anni

o Mortalita ospedaliera 13.6%
o Comorbilita: = CARDIOVASCOLARE
= DIABETE

= GASTROINTESTINALE

= AUTOIMMUNE
= OBESITA'

v

= PAT POLMONARE

m PAT RENALE
= NEOPLASIE



STRATIFICAZIONE DEI PAZIENTI (n. 477)
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IL MODELLO DELLA MEDICINA INTERNA PER INTENSITA
DI CURE ESTESO ALL'OSPEDALE

o Flessibilita: “sistema Ospedale”

o Standardizzazione degli strumenti e corretta stratificazione
e monitoraggio dei pazienti in Area Medica

o Organizzazione: ruolo della rete e intensita di cura

o Collaborazione intedisciplinare: miglioramento rapporto fra
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

Tabella 1

TIMING DI FOLLOW-UP PER PAZIENTI CON BRESCIA-RS522

1" VISITA DI FOLLOW-UP ENTRO 6 MESI DALLA DIMISSIONE

Valutazione clinica

EGA AA (opzionale)

Test sierologici

Esami ematici ritenuti opportuni
B min walking test (opzionale)
Tac torace H.R.

2° VISITA DI FOLLOW-UP ENTRO 12 MESI DALLA DIMISSIONE

Valutazione clinica

EGA AA (opzionale)

Test sierologici

Controllo esami ematici non normalizzati a 6 mesi
& min walking test (opzionale)

PFR + diffusione CO da eseguire nei pazienti sintomatici e con esiti radiologici a 6 mesi previo
accordo con la Fisiopatologia Respiratoria di Arco e Trento




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

Alterazioni di gusto e/o olfatto

QUESTIONARIO TELEFONICO FOLLOW UP | 6 mesi | 12 mesi

COVID mMRC Dyspnea Scale

VALORE LEGENDA
eaE 0 No dispnea
Dispnea (mMMRC Scale) 1 Dispnea camminando in salita
Tosse , ‘ —
: : : 2 Dispnea camminando in pianura

Dolore toracico o tachicardia
Insonnia — depressione - ansia 3 Necessita di fermarsi camminando in pianura
Difficolta di memoria e/o concentrazione 4 Dispnea al minimo sforzo

Sintomatologia neurologica

Altri sintomi

Necessita di esami/visite/ricovero

Vaccinazione per SARS CoV2




i ™
Heart

m Chest pains

m Myocardial
inflammaticn

m T Serum tropenin

m Palpitations

Lungs — Brain h
m Dysprea m ‘Brain fog’
m Chest pain m Delirium
m Cough m Fatigue
i m Sleep disturbances
L m Deprassion/anyiety,/PTSD/0OCS
A
.
Pancreas b Spleen
m Pancreatic injury m + T &Blymphocyte
m Pancreatitis m Atrophy of lyrnphoid follicles
A

Kidney aminotransferase

m Renal impairment m T Alanine aminotransferase

i i i Liver
m Liverinjury
@ 'l TAspartate
m Acute kidney injury

Gastrointestinal tract
m Diarrhea
m Mausea

m Sore throat ‘

Blood vessels

m Inflammation
m Vessel damage

m Coagulopathy
m Microangiopathy

BMJ 2021;374:n1648



| dati di Follow up

471 patients B4 patients died (13.6%)

i

407 patients

}

355 phone follow-up patients (BY.2%) 30 patients died (7.4%)

22 lost to follow-up patients (5.4%)

w

105 ambulatory
follow-up patients
[25.8%)

377 patients

}

252 phone follow-up patients (77.4%) 5 patients died [1.3%)

80 lost to follow-up patients [21.2%)

| 102 ambulatory

i follow-up patients
(27.1%)




Six months

Twelve months

Dyspnea
7.8%
Dyspnea Asthenia
16.1% “ 4.9% Memory disturbances
3.8%
Deficit of the common DysgeUsia
peroneal nerve
1.4% 2.0% Paresthesia of limbs
. . 2.3%
X ) Anxiety/depression
Paresthesia of limbs e 1.5%
11% Asthenia 5%
. 8.2% Concentration disturbances
Anosmia 2.3%
Cognitive impairment 1.2%
1.1% Alopecia e Deficit of the common
2.3% peroneal nerve
Vertigo @2 1.2%
9 .
0.8% Dysgeusia Deambulation deficit
o .
Concentration disturbances 2107 5 UV Vgré:so
0.3% -
Anosmia Tachycardia
) ) 1.1% 0.3% Cogpnitive impairment
Periphereal sensorial 1 0.3%
neurophaty Tachycardia Hearing loss ’
0.3% 0.8% 0.3% Periphereal sensorial
i neurophaty
cnal polyrleuropathy Anxiety Gastrointestinal disorders 0.3%
0.3% 0.8% 0.3%
) , : Axonal polyneuropathy
Limbs’ tremor Insomnia Erectildldisfnction 0.3%
0.3% 0.8% 0.3%
.3%
Limbs’ deficit Deambulation deficit Limbs’ tremor
0.3% 0.6% Dermatitis and skin rash 0.3%
0.3%
Psychosis Chest pain Myalgia Hypoestesia
0.3% 0.3% 0.3% 0.3%

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 M2, Torri E3, Nollo G', Delle Donne L4, Rizzardo $4, Lenzi L4, Cozzio $*

(MUniversita degli Studi di Trento - @Universita Statale di Milano - BDipartimento Salute e Politiche Sociali, Provincia Autonoma di

Trento —

4 U.0. di Medicina Interna, Ospedale di Rovereto, Azienda Sanitaria per i Servizi Provinciali di Trento IN PRESS




| ricoveri continuano...

I follow-up prosegue...

La nostra esperienza ...



