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Paziente paucisintomatico o 
sintomatico senza segni di polmonite, 

senza bisogno di ossigeno terapia e 
SENZA FATTORI DI RISCHIO PER 

FORMA GRAVE  (indicazioni AIFA) All.1 

Terapia sintomatica (FANS, tachipirina), gestione a domicilio salvo 
condizioni particolari

Paziente pauci sintomatico senza 
bisogno di ossigeno terapia per 

COVID-19, ENTRO 72 hrs dai primi 
sintomi  (max 10 gg)

presenza DI FATTORI DI RISCHIO 
PER FORMA GRAVE o >65 aa
(indicazioni AIFA) All.1 NEW

➢ Somministrazione di anticorpi monoclonali  
➢ Richiesta telemonitoraggio territoriale 

(centralemonitoraggiocovid@ausl.latina.it

➢ stretta osservazione per necessità di ossigeno terapia ed 
eventuale impiego di remdesivir

Paziente con polmonite e in  
ossigeno terapia
a bassa % di O2

➢ Anticorpi monoclonali CAS/IND HIGH DOSE (se Ab anti-S neg)
➢ Remdesivir (previo consenso informato) (Allegato 2 ) se primi 

sintomi insorti < 10 gg)
➢ Desametazone 6 mg ev o Metilprednisolone (20 mg X2 ev)
➢ Omeprazolo 40 mg ev
➢ Anticorpi monoclonali per pz con immunodepressione  a cellule 

B 
➢ Valutare in base a aspetto radiologico e valori procalcitonina

(PCT) eventuale inizio tp antibiotica 
➢ Enoxaparina 4000 UI s.c.* §(se non controindicazioni, Bleeding

score, All.3)

Paziente con polmonite e in 
ossigenoterapia ad alte 
concentrazioni (>50%)

➢ Remdesivir (se primi sintomi insorti <10gg)
➢ Desametazone 6 mg ev o Metilprednisolone (20 mg X2 ev) 
➢ Omeprazolo 40 mg ev
➢ Enoxaparina 4000 UI s.c.(<65 kg), 6000 (>65 Kg) *
➢ Tocilizumab 8 mg/kg e.v. (Allegato 2) previo consenso informato 

(se non controindicato) 
➢ Valutare in base a aspetto radiologico e valori PCT eventuale inizio 

tp antibiotica

Paziente in casco C-PaP

• Desametazone 6 mg ev o Metilprednisolone (40 mg X2 ev)
• Omeprazolo 40 mg ev
• Enoxaparina 4000 (<65 kg), 6000 (>65 Kg),*NB
• Tocilizumab (Allegato 2)
➢ Valutare in base a aspetto radiologico e valori PCT eventuale inizio 

tp antibiotica

Paziente intubato

• Desametazone 6 mg ev o Metilprednisolone (20/40 mg X2 ev)
• Omeprazolo 40 mg ev
• Enoxaparina 4000 X 2(<65 kg), 6000 X 2   (>65 Kg) (Bleeding score)
• Tocilizumab (Allegato2)
• Terapia antibiotica: valutare in base a aspetto TC, PCT, accessi 

vascolari, sintomi, colonizzazione KPC, MDR , funghi

NB*se peggioramento clinico in attesa TC, D  dimero elevato, iniziare  4000 X 2. 
§ in caso di  trombocitopenia valutare eparine alternative
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All.1



Scheda somministrazione VEKLURY (remdesivir)
(Registro AIFA, consenso informato)

• Dose carico: 

– Remdesivir fiale 100 mg 2 fiale in 500 cc sol fisiol 0.9% in 2 ore

• Dosi successive: 

– Remdesivir fiale 100 mg 1 fiale in 250 cc sol fisiol 0.9% in 2 ore per altri 4 giorni

INDICAZIONI: 

-insufficienza  respiratoria con bisogno di  02, TNF SARS-CoV2+

-età>12  aa (peso>40  Kg)

CONTROINDICAZIONI: 

-insufficienza renale (ClCreat<30ml/mn)

- Ipertransaminasemia

Scheda somministrazione tocilizumab
(consenso informato)

All.2

• Dose carico: 

– 8 mg/Kg/e.v. in  100 cc sol. Fisiol. (primi 15 mn velocità 40 ml/ora  e poi 120 ml/ora)

– Da ripetere qualora non risposta dopo 12-48  ore

INDICAZIONI: 

-rapido peggioramento respiratorio ed  elevati indici di flogosi senza risposta allo steroide

-età>12  aa (peso>40  Kg)

CONTROINDICAZIONI: 

-infezione attiva

-Storia di ulcere  intestinali o diverticolite

-epatopatia attiva e insufficienza  epatica



BLEEDING SCORE
Variable Score

Age

≥ 85 years 3.5

40-84 years 1.5

&lt; 40 0

Gender
Male 1

Female 0

Kidney function

Normal kidney function 
(GFR ≥ 60 mL/min/m2)

0

Moderate kidney 
failure (GFR 30-59 
mL/min/m2)

1

Severe kidney 
failure (GFR &lt; 30 
mL/min/m2)

2.5

Liver function

Normal liver function 
(INR ≤ 1.5)

0

Liver failure (INR &gt; 
1.5)

2.5

Platelet
≥ 50x109/L 0

&lt; 50x109/L 4

Admission to ICU or CCU 2.5

Central venous catheter 2

Active gastric or duodenal ulcer 4.5

Prior bleeding within the last 3 months 4

Rheumatic disease 2

Active malignancy

INTERPRETAZIONE

•Score ≥7: Increased risk of bleeding

•Score <7: Not increased risk of bleeding

All.3

https://www.wikidoc.org/index.php/Kidney_failure
https://www.wikidoc.org/index.php/GFR
https://www.wikidoc.org/index.php/Kidney_failure
https://www.wikidoc.org/index.php/GFR
https://www.wikidoc.org/index.php/Liver_failure
https://www.wikidoc.org/index.php/INR
https://www.wikidoc.org/index.php/ICU
https://www.wikidoc.org/index.php/CCU
https://www.wikidoc.org/index.php/Central_venous_catheter
https://www.wikidoc.org/index.php/Gastric_ulcer
https://www.wikidoc.org/index.php/Duodenal_ulcer
https://www.wikidoc.org/index.php/Bleeding
https://www.wikidoc.org/index.php/Malignancy

