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Ruolo dell’infermiere nell’ambulatorio

pneumologico al tempo del COVID-19

Maria Di Capua

E da piti di un anno oramai che la po-
polazione mondiale ¢ afflitta da una nuova
patologia, nota come COVID-19, causata
dal virus SARS-CoV-2, isolato per la prima
volta dalle autorita sanitarie cinesiin data 9
gennaio 2020 e dichiarato dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanita (OMS) come
un nuovo ceppo di coronavirus mai identi-
ficato prima nell’essere umano'. Tale virus
provoca una patologia polmonare virale
con sintomatologia simil-influenzale asso-
ciata a polmonite, identificata per la pri-
ma volta in pazienti della citta di Wuhan,
nella Cina centrale. La forte contagiosita
del virus ¢ legata alle sue modalita di tra-
smissione che avvengono soprattutto per
via respiratoria, ma anche tramite contatto
con persone o con materiale infetto da se-
crezioni respiratorie’, tale da far diventare
il fenomeno dapprima a evoluzione epi-
demica (OMS, 30 gennaio 2020) e infine
pandemica (OMS, 11 marzo 2020). Nel
corso del tempo poi & emerso che tale pa-
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tologia colpisce diversi organi e apparati,
compromettendone la loro normale fun-
zionalita, con possibili effetti a distanza
circoscritti a un solo organo/apparato o
interessarne piu di uno.

Nella fase acuta puo portare alla com-
parsa di tosse secca non produttiva, innal-
zamento della temperatura corporea oltre i
38° C, cefalea, dolori in tutto il corpo, affan-
no, vomito, diarrea e persino insufficienza
respiratoria da polmonite interstiziale bi-
laterale, che porta il paziente all’ospedaliz-
zazione'. Il danno a livello polmonare puod
persistere nel tempo ed evolvere verso lo
sviluppo di una patologia respiratoria, com-
patibile con quadri di fibrosi polmonare?.

Per questo motivo nei pazienti guariti
dal COVID-19 si rende necessaria I’eroga-
zione di prestazioni di specialistica ambula-
toriale pneumologica, utili a verificare I'ef-
fettivo stato di salute dopo la fase acuta per
la valutazione del danno funzionale residuo.

Le prestazioni di specialistica ambu-
latoriale e soprattutto gli esami di funzio-
nalita respiratoria, oltre a essere utili per la
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valutazione dei pazienti post-COVID-19,
continuano a essere indispensabili anche
per la diagnosi, la valutazione della terapia
medica e il follow-up di pazienti con altre
patologie polmonari come asma, Broncop-
neumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO),
insufficienza respiratoria cronica, disturbi
respiratori del sonno, pneumopatie inter-
stiziali, ma anche per la valutazione del
rischio preoperatorio per interventi di chi-
rurgia toracica, addominale e per I'inseri-
mento nelle liste trapianti®.

Per tutti questi motivi, il ruolo dell'infer-
miere che opera nell’ambulatorio pneumo-
logico diventa di fondamentale importanza,
non solo per I'assistenza infermieristica che
eroga ai pazienti, ma anche come garante
per la sicurezza e applicazione delle norme
anti-contagio in questa delicatissima fase
pandemica dell’infezione da SARS-CoV-2.

L’infermiere, a seguito di prescrizione
dello specialista pneumologo dopo visita
medica (Figura 1), effettua sul paziente in
ambulatorio i seguenti esami (Figura 2):
> spirometria semplice;

» spirometria globale con tecnica pleti-
smografica;

» spirometria globale con tecnica di wa-
shout N2;

» test di diffusione del CO;

test di provocazione aspecifico con me-

tacolina;

test di reversibilita al salbutamolo;

test da sforzo cardiopolmonare;

prelievo arterioso con EGA;

6 minute walking test (in collaborazione

con il fisioterapista);

monitoraggio incruento cardio-respi-

ratorio notturno.

In particolare per i pazienti post-CO-

VID-19 a oggi sono previsti pacchetti di

prestazioni ambulatoriali complesse, eroga-

te in collaborazione con diverse figure pro-
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Figura2. Sala per gli esami di funzionalita respi-
ratoria.

fessionali in team che consentono di avere

un approccio multidisciplinare e multiorga-

no, nonché una continuita del percorso di

cura®. Per questi pazienti, oltre alla possibi-

lita di effettuare alcuni degli esami soprae-
lencati, & anche possibile effettuare:

» tampone naso-faringeo molecolare per
laricerca del SARS-CoV-2;

» prelievo venoso per emocromo, PCR,
D-dimero, sierologia per SARS-CoV-2
(IgM e IgG);

» elettrocardiogramma;

» TC torace ad alta risoluzione;

> ecografia toracica.

Un documento dell’American Tho-
racic Society (ATS)* ha sottolineato il ri-
schio intrinseco nelle manovre spirometri-
che di generare aereosol a causa della tosse



dei pazienti e dei test che richiedono una
ventilazione a portate elevate. Per tale mo-
tivo ¢ utile mettere in pratica alcuni accor-
gimenti per limitare la diffusione del virus
in ambiente ambulatoriale.

Il percorso di prevenzione del conta-
gio inizia gia all’atto della prenotazione
che dovra avvenire da parte del paziente
previo appuntamento telefonico o preno-
tazione telematica, consentendo quindi di
distanziare temporalmente le visite e gli
esami. Inoltre, la prenotazione telefonica o
telematica consente di informare il pazien-
te che sara utile sottoporsi a un tampone
naso-faringeo nelle 24-48 ore antecedenti
all’esame funzionale respiratorio. Biso-
gna, inoltre, contattare telefonicamente il
paziente 24 ore prima della visita sottopo-
nendolo a pre-triage e rimandando la visita
di almeno due settimane in caso di triage
sospetto per sintomi o contatti stretti con
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persone COVID-19 positive’.
Sara inoltre necessario'**:

1) per il personale che opera in ambulato-
rio, indossare idonei DPI quali FFP2,
camice idrorepellente, guanti non ste-
rili e visiera protettiva;

2) accogliere il paziente in sala d’attesa,
munito di mascherina chirurgica, pre-
vio controllo della temperatura corpo-
rea e nel rispetto delle indicazioni del
distanziamento fisico;

3) chiedere al paziente di igienizzare le
mani con soluzione idro-alcolica prima
dell’accesso in sala d’attesa;

4) utilizzare per gli esami di funzionalita
respiratoria una sala dedicata, facil-
mente sanificabile, distinta da quella
utilizzata per la visita, dove I'utente do-
vra sempre accedere singolarmente;

S) prediligere, ove possibile, I'utilizzo di
uno spirometro portatile essendo pit fa-
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cile da sanificare al termine dell’esame;
6) se possibile, interporre una barriera in

plexiglass che separa il paziente dall’o-

peratore con |’apparecchio;

7) utilizzare per i test di funzionalita respi-
ratoria kit monouso contenenti: filtro
antibatterico/antivirale ad alta efficien-
za (filtraggio al test di Nelson > 99%)
da posizionare tra il paziente e I'appa-
recchio, boccaglio in gomma di raccor-
do, stringinaso;

8) istruire il paziente a non toccare nulla
(se non specificatamente richiesto);

9) non sedersi faccia a faccia verso il sog-
getto per evitare che I'espirato sia diret-
to sull’operatore;

10) procedere al termine della visita alla
sanificazione degli oggetti e della stru-
mentazione utilizzata tra un paziente e
I'altro (sedie, scrivania, mouse e tastie-
ra del computer, spirometro, pareti in
plexiglass o abitacolo della cabina ple-
tismografica, fonendoscopio, pulsossi-
metro, lettino visita);

11) smaltire negli appositi ROT i rifiuti sa-
nitari (boccagli monouso, stringinaso,
DPI monouso dell’operatore, etc.);

12) dal momento in cui il paziente lascia
I'ambulatorio, si consiglia di prevedere
almeno 15 minuti per ventilare la stan-
za a finestre aperte e porte chiuse;

13) ricalibrare I'apparecchiatura di funzio-
nalita polmonare dopo la decontami-
nazione.

L’'infermiere assiste il paziente du-
rante tutta la sua permanenza nei locali
dell’ambulatorio pneumologico: nella fase
preparatoria agli esami con la rilevazione
dei parametri vitali, durante ’esame con
I'esecuzione degli stessi e nell’assistenza
post-esame. Queste fasi risultano essere
molto delicate dato che spesso afferiscono
pazienti in ossigenoterapia, con comorbi-

lita e non autosufficienti. L’applicazione
di tali norme di comportamento ¢ fonda-
mentale per la prevenzione del contagio da
virus SARS-CoV-2 per gli utenti e per gli
operatori. Tutto questo nell’ottica della tu-
tela della salute pubblica che ci permette di
contribuire alla riduzione di nuovi casi di
malattia, con 'opportunita di partecipare
attivamente al processo di cura soprattutto
nei pazienti con esiti polmonari di malattia
da COVID-19. Di conseguenza assistere-
mo a un cambiamento radicale nell’orga-
nizzazione del lavoro, ma con la certezza
che questo oggi € I'assoluta priorita nella
lotta all’infezione da SARS-CoV-2, dove
noi infermieri siamo chiamati a dare il no-
stro insostituibile contributo, cosi come
sancito dall’articolo 2 del Codice Deon-
tologico delle Professioni Infermieristiche
2019: “Azione - 'infermiere orienta il suo
agire al bene della persona, della famiglia e
della collettivita. Le sue azioni si realizza-
no e si sviluppano nell’ambito della pratica
clinica, dell’organizzazione, dell’educazio-
ne e della ricerca™.
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