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20 FEBBRAIO 2020

3 ANNI FA  - Codogno   
Mattia, il paziente 0

Primo caso accertato di Covid-19

La Pandemia aveva ufficialmente       
fatto il suo ingresso in Italia

Poi IL CAOS……



“Una psicologa tra Terapia Intensiva 

e ambulatorio Long Covid”
Racconto per immagini…….



02 marzo 2020

1° caso in Rianimazione OM

Si attrezza la prima Terapia 

Intensiva Covid



Una nuova 

sconosciuta realtà





09 marzo 2020:

Intanto fuori 

dagli 

ospedali….

Inizio del 

primo lock
down



❖ E’ necessario immaginare un nuovo modo di 

lavorare, una nuova organizzazione quotidiana

Che riesca a tenere conto 

dei bisogni di tutti: 

- pazienti, famiglie, operatori, 

dei piani organizzativi

e del nostro stesso personale bisogno… 

❖E soprattutto un modo di lavorare 

che si sappia adattare ad una realtà in 

continuo e frenetico cambiamento



Perché i bisogni sono tanti

in particolare quelli degli operatori 

che cominciano una lunga sfida 

professionale ma anche personale

E fisica ed emotiva…



E perché le notizie 

dai colleghi del Nord 

cominciano ad 

essere però

sconfortanti…



ANDRA’ 

TUTTO  BENE….



18 marzo 2020

La disperazione e la 

paura cominciano a

pervadere tutta l’Italia con 

le immagini da Bergamo 

dei 70 mezzi militari che 

portano le salme fuori 

dalla Regione



Prendere contatto con le 

altre realtà è disarmante e 

gli ospedali, i servizi e le

comunità cominciano 

a darsi aiuto reciproco

Tutta Italia

è unita

contro il 

Virus



E finalmente arrivano anche i rinforzi 

tecnologici per contrastare l’isolamento…..



E si ritorna di nuovo in contatto 

con il mondo esterno

in maniera più strutturata 



❖ Briefing multidisciplinare mattutino nei reparti

❖ Partecipazione a Cabina di Regia dell’Ospedale con :

Intensivisti, Internisti, Palliativisti, Direz. Ospedaliera       

e Direzione Generale

❖ Colloqui con i pazienti nei reparti

❖ Colloqui individuali con gli operatori

❖ Frequenti Briefing con i fisioterapisti

❖ Chiamate e Videochiamate con i familiari (1°ondata)

❖ Rete tra ospedale e assistenti sociali, protezione civile, 

medici di medicina generale, etc…

❖ Ripresa della partecipazione ai colloqui tra medici e 

familiari e colloqui con le famiglie dalla 2° ondata

❖ Discussioni collegiali sulle tematiche di fine vita e 

aspetti bioetici, unitamente ai colleghi palliativisti, e 

discussioni dedicate ai singoli casi clinici

❖ Momenti formativi dedicati alle nuove forme di 

comunicazione e ai bisogni dei pazienti

❖ Condivisione dell’expertise con colleghi di altre città e 

altre regioni, chiamati a strutturare da zero percorsi di 

supporto psicologici



TO CURE AND TO CARE

La grande differenza tra curare e avere 
cura di ogni forma di bisogno…..

Anche grazie a 

solerti ed efficaci 

collaborazioni e reti 

multidisciplinari e 

multidipartimentali



La città e i cittadini non ci 

hanno mai fatto davvero

sentire soli….



Nè per 

Pasqua….

Né per 

Natale…



Giugno 2020:

Ospedale Maggiore di Bologna

Apertura di 3 nuovi reparti per 

altri 34 posti 

di Area Critica Covid



Nuovi reparti, nuovi sistemi

Più pazienti, 

più problemi organizzativi e 

maggiori carichi di lavoro

moltissimi medici, infermieri 

e Oss neoassunti

Ma finalmente 

anche i PARENTI

rifanno il loro 

ingresso in terapia 

intensiva Covid in 

maniera strutturata



- Ondate diverse

-una malattia «diversa»       

ogni volta

- età diverse

- atteggiamenti diversi 

dentro e fuori 

l’ospedale

- bisogni diversi 

In un continuo 

alternarsi disorientante 

tra reparti stracolmi e 

reparti 

vuoti, tra speranze di 

arcobaleni e 

stanchezza

rassegnata 









Agosto 2021: istituzione dell’ Ambulatorio  sperimentale 

multispecialistico

Scopo di tale progetto è stato la costituzione di un Team multiprofessionale

(Intensivista, Pneumologo, Fisiatra, Psicologo) e di un percorso strutturato di follow-up 

ambulatoriale, rivolto, in via sperimentale, ai pazienti ricoverati per patologia grave 

Covid-19 relata, nelle unità di Terapia Intensiva dell’AUSL di Bologna a partire 

dall’ottobre 2020, con una durata di degenza in tali unità superiore ai sette giorni e 

sottoposti a ventilazione invasiva e non. 

L’ ESPERIENZA PRESSO L’OSPEDALE MAGGIORE DI BOLOGNA







: Pazienti ricoverati almeno 7 gg in Icu Covid da ottobre 2020







Visita pneumologica

- Persistenza di dispnea sia a riposo che da sforzo

- Altri tipologie di disturbi che necessitano di approfondimenti diagnostici 

Visita intensivistica

- Valutazione dello stato di salute globale 

- Vissuti presso la terapia intensiva 

Visita psicologica

- disturbi di tipo ansioso - depressivo

- Sintomatologia post traumatica da stress  

- Alterazione del ritmo sonno veglia

- Modifiche comportamentali

Visita fisiatrica

- Definizione del percorso eseguito dopo la dimissione

- Rilevazione di deficit percettivo-motori residui al momento della visita

- Rilevazione ed assessment di deficit cognitivo-comportamentali





- 82 contatti con cittadini non ricoverati in ICU con sintomi da long covid

- 43 invii presso Ambulatori «Guariti Covid» dell’Azienda Usl di Bologna 

(pneumologico, neurologico, cardiologico)

- Richieste di aiuto e informazioni relativamente a cicli vaccinali ed eventuali 

reazioni avverse 

ATTIVITA’ DI INDIRIZZAMENTO DEI CITTADINI 

ad ALTRI SERVIZI AUSL













Attraverso incontri formativi e la condivisione dei contenuti emersi durante le 

sessioni dell’ambulatorio con medici, infermieri, fisioterapisti, consulenti e OSS 

L’attività di FOLLOW UP ha portato numerose 

valorizzazioni anche nel modo di lavorare in ICU:
❖ Ulteriore attenzione alla comunicazione con i pazienti, anche tramite la ricerca di dispositivi 

sempre più aggiornati che utilizzano ad es. la comunicazione aumentativa

❖ Pianificazione condivisa delle cure (legge 219 del 2017)

❖Maggiore attenzione ad individuare stati di delirio e paure persecutorie, ricercando approcci 

farmacologi inerenti sempre più calibrati sulla persona e sul singolo percorso

❖ Continue richieste di deroghe alle limitazioni all’ingresso dei parenti, ripromuovendo i progetti 

di umanizzazione delle cure da sempre presenti nei nostri reparti, i cui uno dei punti di forza 

sono sempre stati:

- Ingresso parenti h24

- briefing clinici e assistenziali condivisi tra medici e infermieri

- colloquio con i familiari condivisi con gli infermieri

❖Mantenimento e consolidamento dei briefing multidisciplinari



FOLLOW UP
vuol dire quindi aprirsi, osservare,

ascoltare, mettersi in discussione,

mettersi appunto davanti

ad uno specchio…

Se non ci guardiamo allo specchio,

forse ci accorgeremo meno delle nostre

imperfezioni, potremo immaginare

di noi ciò che più preferiamo,

ma perderemo di certo l’occasione di

riconoscere e ricordare il valore di

quello che facciamo,

e non sapremo mai quanto

ancora possiamo migliorare….



CONCLUDENDO:

Ogni giorno durante questa pandemia 

è stata davvero una «battaglia»….

professionale, personale, 

fisica ed emotiva

Fatta di angoscia, 

fatica, 

paura e 

tanta tanta 

dedizione…



Io non so se sono 

degli eroi, come 

qualcuno li ha definiti…

Certamente sono stati e sono dei 

compagni di viaggio coraggiosi 

competenti e instancabili, e che 

grazie al contatto costante con la  

morte, hanno davanti agli occhi il 

vero senso della vita…e hanno 

ancora più  imparato a prendersi 

cura di entrambi…

della morte e della vita…

dei loro pazienti e dei loro cari, e 

della loro stessa vita…



Queste immagine sono di come Bologna ha voluto 

omaggiare l’anno scorso le nostre vittime della pandemia

semplici cittadini, operatori, madri, padri, fratelli, figli, nonni, amici….

Un cavalierino per ogni singola persona, una toccante giornata in cui

operatori sanitari, volontari e molti altri, leggevano nomi e date, e pensieri a loro dedicati



Quello che di 

certo abbiamo 

imparato, 

ancora una 

volta di più…

«…E’ che c’è 
molto da 

fare, anche 
quando non 

c’è più 
niente da 

fare»



marzo 2023 

chiusura ultima Area Critica Covid OM

... L’arcobaleno è 

finalmente arrivato…

Grazie per l’attenzione!
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