
SINOSSI LINEE GUIDA SIMIT per CoVID sospetti o accertati 
 
 
 

SINTOMI? NO Domiclio 

SI 

LIEVI 
Febbre > 37.5C 

Tosse 
S. alte vie 

 
 

MODERATI 
Dispnea 

e/o 
RX positivo 

Per polmonite 

ARDS 

ETA’ > 70? 
 
 

SI 

NO 

COMORBIDITA’? 
 

§ BPCO 
§ Diabete 
§ Cardiopatia 

 
 

SI 

NO 

TERAPIA 
SINTOMATICA 

Desaturazione 
Test cammino? 

e/o 
RX positivo per 

polmonite 
 
 

NO 

SI 

§ Kaletra 
(lopinavir/ritonavir) 
200/50 2 cp x 2 
(= 5 ml x 2, ai pasti) 

§ Idrossiclorochina 
200 mg x 2 

Per 5-20 gg a seconda 
dell’evoluzione 

Necessità CPAP 
 
 

NO 

§ Remdesivir 
200 mg 1° giorno, poi           
100 mg per 9 gg 

§ Idrossiclorochina 
200 mg x 2 per 5-20 gg a 
seconda dell’evoluzione 

Da 24 ore post diagnosi ARDS 
§ Desametasone 20 mg x 5 gg 
§ Desametasone 10 mg x 5 gg 
Oppure (LG interne OSCB) 
§ Metilprednisolone 40 mg x 2 

a scalare per 7 gg 
 

ATTENZIONE: 
Kaletra (lopinavir/ritonavir) 

§ Moltecipli interazioni (www.hiv-
druginteractionsite.otg/prescribing-resources) 

§ Controllare QTc 
Remdesivir per sintomi MODERATI che necessitino O2 
richiesto a scopo “compassionevole” (no urgenza) 

Oppure 

SI 

Se candidato a 
IOT/RIA 

considera 

TERAPIA ANTIBIOTICA: 
Non indicata empiricamente a meno 
di segni di sovrainfezione batterica 
(leucocitosi neutrofila, aumento 
significativo PCR) 


