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Introduzione

La pandemia da SARS-CoV-2 ha determinato una rilevante limitazione alla esecuzione di visite am-
bulatoriali, esami strumentali ed avvio di talune procedure terapeutiche non COVID-19. Con la fase
2, e quindi con la diffusione dei dati di contenimento della diffusione del virus, e auspicabile la
ripresa progressiva delle prestazioni in linea con le indicazioni delle Istituzioni nazionali, regionali
e delle singole strutture ospedaliere. La Pneumologia e la medicina del sonno vengono quindi sol-
lecitate alla attivazione di ambulatori per i disturbi respiratori durante il sonno dedicati anche ai
pazienti con esiti da COVID-19.

In questo periodo la telemedicina ha rappresentato un rilevante strumento per la erogazione delle
prestazioni ed € emerso quanto possa contribuire alla fruizione di prestazioni sanitarie anche al su-
peramento dell’attuale emergenza.

Pertanto, mentre nella fase pandemica acuta tutte le attivita sono state interrotte e rinviate, ora ci
troviamo in una condizione di ridotta prevalenza di COVID-19 nella comunita con possibilita di
ripresa dell’attivita diagnostico-terapeutica dei disturbi respiratori nel sonno.

La ripresa di qualsiasi attivita diagnostico-terapeutica in ambito sanitario, sia in regime di ricovero
che ambulatoriale, non puo prescindere da misure di prevenzione e controllo e pertanto anche i
Centri per la diagnosi e cura dei disturbi respiratori durante il sonno dovranno mettere in atto una
serie di protocolli per riprendere I’attivita in piena sicurezza sia per i pazienti che per il personale
che vi opera. Il processo decisionale basato sull’evidenza e lo standard ideale, ma le conoscenze su
questa nuova patologia sono in rapida evoluzione. Pertanto, il medico deve fare affidamento sulla
propria esperienza, su documenti di consenso, se disponibili, e sul giudizio clinico quando mancano
le prove.

Il monitoraggio cardiorespiratorio e la titolazione della CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
sono procedure essenziali per lo svolgimento delle prestazioni e pertanto ogni centro dovra rivedere
la propria attivita alla luce della attuale pandemia adeguandola alle condizioni vigenti. Le racco-
mandazioni che seguono vogliono rappresentare le linee di indirizzo generale per la progressiva
ripresa delle attivita di diagnostica, cura e follow-up di chi e affetto da disturbi respiratori durante il
sonno.

Sono da privilegiare le prestazioni da eseguire con metodiche di telemedicina e quindi I'incremento
di tutte le attivita digitali da remoto. Le prestazioni che si svolgono presso le strutture sanitarie do-
vranno adottare, di concerto con le direzioni sanitarie, quelle iniziative generali di precauzione al
contenimento del contagio, sia degli operatori sanitari che dei pazienti, limitando gli accessi, creando
percorsi dedicati, curando la sanificazione ambientale, avendo disponibilita di adeguati dispositivi
di protezione individuale (DPI).

E’ consigliabile una ripresa graduale delle attivita e un triage che permetta di avviare al percorso i
soggetti con forme di maggiore severita in considerazione delle comorbilita, del grado di sonnolenza

diurna e dell’attivita lavorativa.
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Accesso alle Strutture Sanitarie

E” opportuno che prima dell’accesso alla struttura il paziente venga obbligatoriamente sottoposto
ad una adeguata valutazione su possibili sintomi (febbre) e criteri epidemiologici (contatto di malati
accertati) riconducibili all’infezione da SARS-CoV-2, quando non e possibile effettuare preventiva-
mente il tampone, per la eventuale identificazione del virus. In caso di riscontro di elementi sospetti,
il paziente non potra avere accesso alla struttura e quindi alla prestazione, ma sara inviato alla va-
lutazione clinica, eseguita dal medico di medicina generale o dal medico competente della struttura,
che stabilira se sussistono i sintomi iniziali e/o potenziali di infezione, definendo il percorso piu
idoneo per il soggetto (per es. ulteriori accertamenti radiologici, ematochimici, programmazione di
eventuale tampone). I soggetti che accedono alle strutture dovranno seguire i protocolli generali
predisposti dalle Strutture Sanitarie come la ottimizzazione di percorsi e spazi nelle sale d’attesa,
secondo le indicazioni di distanziamento sociale con accesso dilazionato. Il senso clinico indiche-
rebbe la massima cautela per pazienti ed operatori: emergono sempre piu casi di prolungata positi-

vita del tampone, anche oltre la soglia temporale della guarigione clinica.

Fasi dell’attivita

Fase 1 — La stesura della cartella clinica

> il paziente deve preferibilmente essere contattato telefonicamente o con altra metodologia
da remoto per la compilazione della cartella clinica con particolare riguardo alle informa-
zioni utili per effettuare il triage circa la necessita ad eseguire 'esame diagnostico e il livello
di urgenza con cui lo stesso deve essere eseguito (comorbilita, attivita lavorativa, presenza
di eccessiva sonnolenza diurna, fattori predisponenti, ecc.);

> il paziente puo inviare tramite mail-fax la documentazione in suo possesso per agevolare il
medico nella compilazione della cartella clinica;

> se inviato da altro specialista (cardiologo, otorinolaringoiatra, internista, ecc.) valutare se
contattarlo per comprendere meglio indicazioni e tempistiche dell’esame;

» somministrare questionari per agevolare il triage;

» valutare il rischio di COVID-19 (Allegato 1).

Fase 2 — L’esecuzione dell’esame diagnostico

» rinviare tutti gli esami polisonnografici (PSG) ed il monitoraggio cardio-respiratorio (MCR)
in anziani, bambini, donne in gravidanza e in tutti i pazienti che potrebbero essere a mag-
giore rischio di complicanze gravi da COVID-19, se non sussistono motivi di urgenza;

» valutare la possibilita di riprendere 1'esecuzione degli esami diagnostici preferibilmente a
domicilio;

» valutare I'opzione di un opuscolo illustrativo con le indicazioni per I’automontaggio dello
strumento;

> le PSG andrebbero procrastinate salvo casi di comprovata urgenza ed indifferibilita.
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