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Dal 23 marzo 2020 l'Ospedale di Sanremo è diventato Centro Provinciale per la 
Gestione del Covid-19 nella provincia di Imperia



Incidenza Covid-19 Liguria - provincia di Imperia

Liguria, provincia di 
Imperia



Premesse

• Durante la fase pandemica i reparti di Medicina Interna di molti Ospedali, in Italia e nel 
mondo intero, si sono rapidamente ed efficacemente trasformati in unità per la gestione 
e la cura dei malati affetti da patologia Covid-19.

• Anche nell'Ospedale di Sanremo, Centro di riferimento Covid-19 per la provincia di 
Imperia, la Medicina Interna non si è sottratta a questo compito, dovendo trattare sia 
pazienti affetti da sola patologia Sars-Cov2 correlata, spesso di per sè complessa e 
multidisciplinare, sia pazienti anziani, con concomitante importante polimorbilità cronica.



Premesse (2)

• La gestione ed il trattamento dell'Ipertensione Arteriosa nel paziente ospedalizzato sono 
tematiche non adeguatamente discusse nelle linee guida; in area Covid-19 i dubbi ed i 
problemi connessi al trattamento dell'Ipertensione Arteriosa sono stati amplificati dalla 
difficoltà di affrontare una sfida cosi' imponente sia dal punto di vista della gestione clinica 
di una malattia nuova e proteiforme che del rilevantissimo impatto numerico avuto sui 
nostri Ospedali.

• Abbiamo fatto ricorso ad un tentativo di razionalizzazione e semplificzione dell'approccio 
attraverso l'utilizzo degli score già in uso e il coinvolgimento massimale del personale 
infermieristico.



NEJM, 26 marzo 2020 



L'ipertensione arteriosa nel paziente ricoverato..



L'ipertensione arteriosa e il Covid-19 ...

2020
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L'ipertensione arteriosa e il Covid-19 ...



Ma nella Medicina Interna Covid-19 di Sanremo?

• Una Struttura Complessa con 25 +25 posti letto su due piani

• 3 medici in servizio al mattino, 2 al pomeriggio

• 6 infermieri al mattino, 4 al pomeriggio, 4 alla notte

• 20-08 1 medico reperibile Internista, guardia attiva su chiamata: cardiologo, rianimatore, medico di 
saletta PS nei rispettivi reparti, NO Medico di Guardia notturna Internistica Interdivisionale

• 2 fisioterapisti respiratori mattino/pomeriggio



• 50 letti Covid-19 su 2 piani

• Quadrimestre Gennaio-Aprile 2021:

• 343 pazienti Covid-19 di cui 

299 (87,2%) con polmonite visualizzata alla TC torace

224 (65%) con insufficienza respiratoria

• 257 (74.9%) con 3 o piu' comorbilità

• score CFS (Clinical Frailty Index – CSHA)

102 (29.7%) tra 4 e 6

94 (27,4%) tra 7 e 10

• 187 (54,5%) con ipertensione arteriosa nota

Ma nella Medicina Interna 
Covid-19 di Sanremo?
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Ma nella Medicina Interna Covid-19 di Sanremo?

Medicina Interna Sanremo
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Ma nella Medicina Interna Covid-19 di Sanremo?

Problemi:

• Non è piu' una Medicina Interna "convenzionale"

• 65% dei ricoverati con insufficienza respiratoria (02 tp ca cannule nasali a Venti-mask 60%, alcune NIV)

• 20-25% dei ricoverati con comorbilità cardiovascolari (CAD, CHF, PE..)

• Molti infermieri (e alcuni medici) senza un background di gestione del paziente acuto/complicato in 
quanto provenienti da altre aree di competenza

Necessità:

• Avere a disposizione degli strumenti per poter identificare e stratificare le priorità di trattamento, nel 
caso specifico per quanto riguarda i parametri di pressione arteriosa

Soluzioni:

• ?



Un'ipotesi di 
gestione, 
compatibilmente con 
le risorse.. 



Un'altra 
ipotesi...



Di necessità virtu'...

• Massima precisione sulla raccolta anamnestica e il mantenimento/ottimizzazione della terapia 
domiciliare preesistente (sospensione di terapia antiipertensiva in atto?..)

• Attenta valutazione comorbilità preesistenti e insorte acutamente (delirium, sindromi 
astinenziali..)

• Formazione del personale infermieristico su corretta modalità di misurazione e sua eventuale 
ripetizione

• Identificazione di possibile TOD: alterazione stato neurologico, cefalea, alterazioni visus, dolore 
toracico.. ..dispnea

• gestione ansia, dolore, paura, disconfort correlato alle procedure

• Attenzione al volume overload, all'utilizzo di FANS o altri farmaci

• Adeguata comunicazione con i pazienti ed i loro care-giver



Gestione del paziente 

• tutti i pazienti sono stati gestiti in modo interdisciplinare da specialisti in Medicina 
Interna, Malattie Infettive, Pneumologia, Reumatologia in organico presso il reparto e, ove 
necessario, Cardiologi e Rianimatori

• tutti i pazienti sono stati sottoposti a TC torace smdc all'ingresso, monitoraggio 
biochimico ed EGA

• è stata implementata al massimo l'ecografia e l'ecocardiografia Point-of-care, limitando al 
minimo essenziale lo spostamento dei pazienti dal reparto per la diagnostica

• la terapia per il Covid-19 e' stata effettuata secondo lo Stato dell'Arte, insieme alla 
gestione delle comorbilità e delle complicanze.

• La valutazione dello score NEWS è stato effettuato routinariamente ed annotato 3 volte 
nelle 24 ore e ogni volta sia stata necessaria una valutazione clinica supplementare



• si è cercato di applicare uno schema per la valutazione e il 
trattamento della "pressione alta" in corso di ricovero, in parte 
dovuta alle necessità contingenti dello stato emergenziale..

• ..si auspica di intervenire sulla capacità di medici e infermieri di
interpretare e gestire al meglio il rialzo pressorio in corso di 
ricovero, modificando la cultura del "trattare i valori di PA", 
evitare l'overtreatment, nell'ottica di migliorare la sicurezza del 
paziente e la riduzione del rischio.



Ma nella
Medicina 

Interna Covid-
19 di 

Sanremo?

Nel quadrimestre gennaio-
aprile 2021:

Su 343 soggetti ricoverati:

• Abbiamo dimesso o 
trasferito in strutture
dedicate per pazienti
Covid-19 254 pazienti
(74,1%)

• Abbiamo trasferito in 
Terapia Intensiva 41 
pazienti (11,9%)

• I deceduti sono stati 48 
(14%)



Arma di Taggia, autunno 2020 


