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ALGORITMO GESTIONE TAMPONI SARS COV2 presso il DEA 

Pz già 
TNF +

Area COVID
STANZA 
COVID+

Pz con 
sospetto 
COVID:
Febbre 
tosse, 

dispnea

Paziente con 
febbre e sintomi 
NON respiratori

PROTOCOLLO VALUTAZIONE COVID 
OSPEDALIZZAZIONE/DIMISSIONE

Area COVID

STANZA 

SOSPETTI

per covid-19

Valutazione clinico/anamnestica
• Parametri: TC, FC, FR, Sat O2, PA, MEWS
• Esami ematici: emocromo, funz epatica renale, PCR, 

PTC, D-dimero, troponina, LDH, ferritina
• TC torace 
• Walking test (WT) (ove applicabile)
• EGA, P/F
• Antigene urinario legionella/pneumococco  (se 

polmonite)
• Tampone per influenza (in periodo epidemico)

Area COVID
STANZA a BASSO 
SOSPETTO per  

COVID+

Valutazione clinico/anamnestica
• Parametri: TC, FC, FR, Sat O2, PA, MEWS
• Esami ematici: emocromo, funz epatica renale, PCR, 

PTC, D-dimero, troponina, LDH, ferritina
• Es strumentali del caso (TC, ECOaddome ecc)

Paziente con altre 
patologie NON covid
in attesa di  ricovero

AREA non 
COVID

NEG Iter ricovero

POS

Paziente con altre 
patologie NON covid
TEMPO DIPENDENTI

AREA 
non 

COVID
SALA 

ROSSA NEG

Proseguo iter 
diagnostico 
terapeutico
URGENTE

POS

NEG

POS

NEG

POS
Percorso
NON COVID

Percorso
NON COVID

Se forte 
sospetto

Ripete TNF + 
IG anti-SARS

Non ripete 
TNF

TNF ANTIGENICO 
di III generazione
e/o se possibile
MOLECOLARE 

Rapido
+

TNF 
MOLECOLARE 

STANDARD

TNF ANTIGENICO III 
generazione *

TNF MOLECOLARE  standard

TNF ANTIGENICO III 
generazione

e
MOLECOLARE 

rapido (se disp)

TNF 
ANTIGENICO di 
III generazione
E se possibile
MOLECOLARE 

Rapido

* Valutare TNF standard in reparto ematologia



Definizioni: 
• Test gold standard: test molecolare (standard o rapido accettato)
• Test sostitutivo/equivalente: test antigenico III generazione con 

rilevazione antigene N/S (attendibile sulle varianti)

Documenti di riferimento: 
- Aggiornamento della definizione di caso COVID-19 e strategie di testing. Ministero salute 080121
- Aggiornamento sull’uso dei test antigenici e molecolari per la rilevazione di SARS-CoV-2. Ministero salute 
- Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e loro uso in sanità pubblica NOTA TECNICA AD INTERIM Aggiornata al 23 ottobre 2020



NUOVA definizione di CASO

Anche il test antigenico può far fare 
diagnosi di caso



TIPO di test diagnostico SARS-CoV 2

Pz sospetti sintomatici test standard
Molecolare

* Se negativo e 
permane forte 

sospetto (pes TAC 
suggestiva), Ripetere 

semmai su BAL

Test rapido molecolare/test antigenico 
III generaz (in attesa TNF standard)
*in caso di mancata pronta disponibilità di test molecolari, o in 
condizioni d’urgenza determinate dalla necessità di prendere decisioni 
di sanità pubblica in tempi rapidi, si può ricorrere per la conferma a 
test antigenici, quali appunto i test antigenici non rapidi (di 
laboratorio), i test antigenici rapidi con lettura in fluorescenza e 
quelli basati su microfluidica con lettura in fluorescenza, che 
rispondano alle caratteristiche di sensibilità e specificità minime 
sopra indicate (sensibilità ≥80% e specificità ≥97%, con un requisito di 
sensibilità più stringente (≥90%) in contesti a bassa incidenza). (Circ. 
Min test e varianti)

Test sierologico
(se sospetto clinico/
epidemiologico forte e TNF negativo)

Pz in attesa di ricovero per 
altra patologia

O
Pre-ospedalizzazione

Test antigenico di terza generazione CE fluorescenza 
(sensibilità ≥90%, specificità ≥97%),

Test molecolare RAPIDO (solo per pz onco/ematologici)

Pz con patologie tempo 
dipendenti Test rapido molecolare/test antigenico di terza generazione

Pz in dimissione/
trasferimento

test standard
molecolare

test rapido molecolare o test antigenico di terza generazione 
se dimissione in urgenza


