
Triage telefonico personale di studio (all’08.03.2020)

Passare la telefonata al medico

(vedere slide successiva)

PRESENTA UNO O PIU' SINTOMI 

INFLUENZALI QUALI:
• FEBBRE

• TOSSE SECCA

• DIFFICOLTA' A RESPIRARE

• mal di gola

• Catarro

• Stanchezza

• Dolori muscolari

• Mal di testa

• raffreddore

E' RIENTRATO NEGLI ULTIMI 14 GIORNI
DALL'ESTERO O DA UNA DELLE SEGUENTI

ZONE ROSSE:

● LOMBARDIA

● PROVINCE DI MODENA

● PARMA

● PIACENZA

● RIMINI

● REGGIO DELL'EMILIA

● PESARO

● URBINO

● VENEZIA

● PADOVA

● TREVISO

● ASTI

● ALESSANDRIA

o  ZONE GIALLE:

● EMILIA ROMAGNA (ALTRE  PROVINCE)

● VENETO (ALTRE PROVINCE)

● SAVONA

si

no

NELLE ULTIME DUE SETTIMANE SA SE

E' STATO A CONTATTO CON PARENTI

O AMICI RIENTRATI DA QUESTE ZONE?

SA SE STANNO BENE O SE HANNO

AVUTO SINTOMI INFLUENZALI?

NO

PRENOTARE VISITA

NO



Incidenza dei diversi Sintomi d’esordio  COVID-19 (link a slide 3) da modulare in 
base all’ entità  del rischio epidemiologico  locale e alla storia di eventuali 

contatti stretti (link) a rischio nei 14 gg precedenti   

CASO SOSPETTO PER SARS-CoV-2?
Se paziente visitato adottare misure 
precauzionali:
• Isolamento in studio, 
• DPI (guanti, mascherina, FFP2/FFP3, occhiali, 

camice monouso)

• Disinfezioni superfici
• Smaltimento rifiuti categoria B

Caso confermato e isolamento obbligatorio 
domiciliare

(14 gg o fino a negativazione)
• Sconsigliare ricorso autonomo PS/112
• Raccomandare misure preventive quali l’igiene delle mani, 

l’igiene respiratoria e il distanziamento sociale
• Certificato INPS eventuale
• Raccomandazioni per l’isolamento e riduzione dei contatti, uso di 

mascherina,  protezione dei conviventi, lavaggio frequente delle 
mani, areazione frequente degli ambienti. Disincentivare ricorso 
autonomo a PS/112/MMG/CA

VALUTAZIONE RISCHIO CLINICO
Il giudizio clinico complessivo va valutato caso per caso considerando 
eventuali comorbidità in particolare  malattie cardiovascolari, diabete, 

neoplasie, deficit immunitari:

ALTO RISCHIO: Presenza di almeno uno dei seguenti  
sintomi/segni o calcolo del MEWS (link slide  4)

• Coscienza alterata, 
• Sistolica <=100 
• Dispnea a riposo
• Saturazione O2 <93% (o eventuale test del cammino link slide 5)

Richiedere 
intervento  urgente 

112/118

SI

AGGRAVAMENTO
(vedi riquadro valutazione rischio)  

ALTO
RISCHIO

BASSO 
RISCHIO

Emergenza SARS-CoV-2
Flowchart decisionale (all’8-3-2020)
NB: le parti in blu sono le uniche di competenza 
del MMG

NO
• Sorveglianza e 

rivalutazione telefonica 
periodica o visita con 
precauzioni a seconda 
del rischio locale

• Fornire indicazioni su 
misure preventive 
generali (link)

• Sconsigliare ricorso 
autonomo servizi di 
PS/112 /MMG/CA( link )

Segnalare il caso 

al 112\118 oppure 

in base alle 

procedure/canali  

codificati a livello 

regionale o locale

ricovero

Caso non 

confermato

Comparsa di sintomi/segni

sospetti

Guarigione



SEGNI e SINTOMI (in ordine di frequenza)

• Febbre (88%, più frequentemente >37,5°C)

• Linfocitopenia (81%)

• Tosse secca (68%)

• Stanchezza (38%) 

• Espettorazione (33%) 

• Dispnea (19%)

• Mal di gola (14%) 

• Mal di testa (14%) 

• Artromialgie (15%) 

• Brividi (11%)

• Nausea o vomito (5%) 

• Congestione nasale (5%) 

• Diarrea (4%)

• Emottisi (1%)

• Congestione congiuntivale (1%)

I sintomi (incluso febbre e sintomi respiratori) generalmente compaiono in media 5-6 giorni dopo il contagio

(media periodo di incubazione 5-6 giorni, range 1-14 giorni).



Calcolo MEWS (Modified Early Warning Score)                          

Punteggio 3 2 1 0 1 2 3

Frequenza respiratoria < 9 9-14 15-20 21-29 ≥ 30

Frequenza cardiaca ≤ 40 41-45 51-100 101-110 111-129 ≥ 130

Pressione sistolica ≤ 70 71-80 81-100 101-199 ≥ 200

TC   (°C) ≤ 35 35.1-38.4 ≥ 38.4

Sintomi neurologici vigile risponde 

voce

risponde 

dolore

non

risponde 

Punteggio totale…………………………….

Legenda

0-2 paziente stabile

3-4 paziente instabile

≥ 5 paziente critico



TEST DEL CAMMINO

• Avendo la SaO2% in aria ambiente basale, far camminare il 
paziente alla massima velocità per lui possibile per 20-30 
metri, lungo un percorso rettilineo e rivalutare la SaO2. Il test è 
positivo se il paziente perde almeno 3 punti percentuali di 
saturazione.


