VISITE DI CONTROLLO DEI PAZIENTI GUARITI DA COVID-19 NEL DISTRETTO DI LANCIANO

Da giovedi 8 ottobre 2020 e per i successivi martedi e giovedi fino a martedi 17 novembre 2020 presso il
Distretto Sanitario di Base di Lanciano si sono effettuate visite di controllo ai pazienti che sono stati affetti da
SARS-CoV-2. L’assistente sociale ha contattato, invitato e preso appuntamenti con le 126 persone risultate
positive dall’inizio della pandemia al mese scorso (di riferimento al DSB di Lanciano). Sono stati cosi
contattati 126 pazienti, intervistati sulle loro condizioni di salute e invitati a visita ambulatoriale, che é stata
effettuata presso il Distretto sanitario di Lanciano da un medico Usca e uno specialista in Malattie Infettive.
Hanno risposto alla convocazione 82 pazienti su 126, pari al 65%, in 25 hanno rifiutato la visita e 16 non
sono stati rintracciati. | medici hanno effettuato alle 82 persone, una valutazione clinica post covid19
(misurazione parametri vitali, ECG, ecografia polmonare, valutazione della fragilita..) ed informato i medici di
medicina generale di ogni paziente sul quadro clinico di ognuno. Nelle stesse giornate sono state presenti:
I'Assistente Sociale, I'Infermiera di Famiglia e Comunita e 'Oss monitor occupandosi, una volta individuata la
persona fragile ed effettuato un primo colloquio e avuto il consenso, la presa in cura con I'app/portale
EpiFrail, che permettera alla persona fragile e ai caregiver di calcolare il proprio indice di rischio di fragilita in
base alle risposte ad una serie di domande sullo stato di salute e dello stile di vita, in modo da poter ottenere
indicazioni sugli interventi preventivi e di tutela maggiormente adatti. | contatti verranno, secondo le richieste
delle persone fragili all'incirca una volta al mese telefonicamente. Durante le visite sono state individuate e
hanno dato consenso a EpiFrail 8 persone con fragilita.

Attualmente le visite di controllo dei pazienti guariti da Covid e I'individuazione delle persone fragili &€ in corso
presso il PTA di Gissi, le visite sono iniziate martedi 26 gennaio 2021 e si ultimeranno nei mesi successivi.
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Alcune evidenze sulle visite post-covid effettuate nel Distretto di Lanciano

Dopo l'analisi dei risultati dello studio pilota sulle visite effettuate ai pazienti affetti da COVID-19 e
guariti, nel primo picco epidemico nel Distretto di Lanciano (comunicata del report Covid Asl2 settimana

48), si riportano qui alcune delle evidenze emerse.

La prima tabella illustra in modo analitico la presenza dei sintomi riportati dai pazienti. Risalta ancora
evidente il dato che poco meno della meta dei pazienti visitati ha riferito condizioni di pieno benessere
ed assenza di sintomatologia. L’astenia ¢ risultato il sintomo post-infettivo piu frequente, e, sulla scorta
dei dati della letteratura internazionale?® ci riproponiamo di affrontare questo problema in modo pit
approfondito in futuro, cercando di individuare i determinati della gravita del sintomo. Il secondo dato
che appare assolutamente degno di menzione, € l'alto numero di pazienti che hanno riferito diverse
gradazioni del sintomo “ansia”, spesso legato al vissuto personale o familiare (perdita di un congiunto
per questa malattia), fino a condizioni di depressione, assente prima dell’episodio di COVID-19. In
questo senso crediamo si possa prendere in considerazione una collaborazione con le strutture che si
occupano di salute mentale dei nostri pazienti, per un piu corretto inquadramento ed una eventuale
terapia di sostegno. Per quel che riguarda la persistenza dei sintomi respiratori e quelli polmonatri,

spesso con positivita dell’ecografia polmonare, questi sono stati caratteristici solo in
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telefonico, effettuato tra I'altro in condizioni di emergenza, quindi con I'obiettivo primario di capire le
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positivi al
Patologie croniche |Contact |Positivi
presenti Tracing |visita Sensibilita |Specificita K Cohen
Tumori Attivi 2 100% 100% 100%
Diabete Mellito 0 4 0% 100% 0%
Malattie
Cardiovascolari 11 12 92% 40% 36%
Malattie Respiratorie
Croniche 1 1 100% 81% 34%
Malattie Renali 0 1 0% 100% 0%
Altre Malattie
Metaboliche 2 3 67% 100% 77%
Obesita 0 4 0% 100% 0%
Malattie Epatiche 0 0 100% 100% 100%
Malattie Croniche
Neurologiche 0 0 100% 100% 100%
Operatore sanitario 18 20 90% 81% 60%

soggetti malati. La specificita € invece la capacita di individuare come negativi i soggetti sani.

Un indice di riproducibilita della misurazione & dato dal Kappa di Cohen, un coefficiente statistico che

rappresenta il grado di accuratezza e affidabilita in una classificazione. Si tratta di un indice di

concordanza che tiene conto della probabilita di concordanza casuale.




Questo approfondimento dei dati evidenzia, oltre [interesse obiettivo sulla
conoscenza delle sequele che questa malattia puo lasciare nelle persone colpite,
come la visita di follow up, dopo un’infezione virale cosi importante, sia una sorta di
gold standard per valutare lo stato di salute globale del paziente, e I'eventuale
necessita di approfondimenti ulteriori, clinici, laboratoristici o strumentali. Questo
riflessione vale ancora di piu per i pazienti anziani e fragili, che sono stati il primo
target di questa pandemia, soprattutto nel primo picco epidemico. Si auspica quindi
che in tutti i distretti del territorio della nostra ASL si possa organizzare un ambulatorio
dedicato ai pazienti post COVID-19, gestito dai medici USCA, adeguatamente formati,
coordinato e supervisionato dallUCAT e dagli specialisti che lavorano presso la
stessa UCAT. | pazienti possano recarsi in questo ambulatorio o su richiesta o
convocati da contatto telefonico (come abbiamo fatto per lo studio), gratuitamente,
per un inquadramento delle loro condizioni di salute. Qualora si decidesse per
approfondimenti diagnostici (laboratorio, strumentali o consulenze specialistiche),
anche gquesti dovrebbero essere gratuiti e garantiti dal distretto con appuntamenti
diretti, fino alla conclusione di un percorso diagnostico terapeutico, di intesa con |l
medico di famiglia. A conclusione di questo percorso si aprono due strade: i pazienti
fragili verranno affidati all'infermiere di famiglia per il monitoraggio periodo e lo stretto
follow up, come previsto dai progetti sulla fragilita, sempre di intesa e sotto la
supervisione del medico curante, gli altri torneranno ad un approccio tradizionale del

controllo della salute.

Attivita dei medici USCA dal 10 aprile al 5 dicembre 2020
Sede USCA
Attivita Chieti Gissi San Salvo San Vito Francavilla Atessa

Attivazioni 199 32 237 241 196 133
di cui Covid 193 28 153 146 82 46

di cui RSA 51 43

Consegne saturimetro 2 5 35 18 4 28
Ecografie 6 - 185 23
Interventi domiciliari 138 18 102 275 97 87
Ospedalizzazioni 5 15 14 13 27 42
Prelievi ematici 4
Tamponi - 45 500
Telemonitoraggi 339 343 2.698 1.905 82 393
Test sierologici 301 - 595 697 301 299
Totale 791 381 3.444 3.138 511 1.376

Guardiagrele
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164
39

97

960
283
1.628

La tabella riporta le attivita effettuate dai medici USCA per sede e tipologia di intervento.

Nello specifico, in occasione dei focolai epidemici presso le Residenze Protette Casa

Religiosa Antoniano di Lanciano e La Sorgente di Frisa, i medici USCA sono intervenuti

prontamente effettuando accessi quotidiani. Sono stati visitati e sottoposti ad eco-polmonare

tutti gli ospiti. Sono state fornite le dosi necessarie di eparina BPM e attivate le procedure per

la fornitura di Ossigeno. Gli ospiti con tampone positivo sono stati isolati e collocati in un




settore dotato di ingresso separato. Il monitoraggio dei parametri vitali da parte del personale
della struttura é stato quotidiano, cosi come il raccordo tra i Medici della struttura e le USCA

al fine di un eventuale pronto intervento.



