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Trend ricoverati con sintomi e in terapia intensiva
——=Ricoverati con sintomi  ===Terapie intensive
40.000 4,000
. 35.000 3.500
30.000 3.000
. 25.000 2.500
— 20.000 2.000
15.000 1.500
10.000 1.000
5.000 500
. 0
p”ma e Seconda Ondata R e I B R e i N TR I
— ~ m = (=] =t o0 ™ =i =i = i ™~ = ™~ ™~ ('] =] (] L B | ™ [T=] (=]
— (] — (o] ('} — ™~
Elaborazione GIMBE da casi confermati dal Ministero della Salute
Aggiornamento: 12 novembre 2021 %: c]MEE

COVID-19 in ltalia: @
prima vs seconda ondata

| 48,2% d?i c;il:l:adini, ha \!iS§UtO una oprponos | @seconoaonou
compromissione, a livelli diversi, del

roprio stato di benessere psicologico. -
ﬁ=orte, Francesca, Tambelli & al., 2020) -

ShAmTed Eoi o Sanborio

HU:nnl:lnl-: Miguarda $ Reglone YO .« A O O I O O B e ——
Lombardio = i | |

1 2 3 4 5 6 7 & 9 101 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

FONTE: Dati; elaborazioni ISPI su dati Istituto Superiore di Sanita e Istat




PAZIENTI DIMESSI
DALLE DEGENZE

PAZIENTI DIMESSI
DAL PS

PROGETTO "

DI SORVEGLIANZA Multiprofessionalita,
POST-COVID multidisciplinarieta,
ASST GOM integrazione nell'equipe

NIGUARDA >




SORVEGLIANZA POST-COVID

Attenzione al benessere globale
SSD PSICOLOGIA CLINICA

La parte psicologica prevede una valutazione e
un INntervento, In presenza e da remoto, INnserito In
una sorveglianza di rete , ospedale

MMG

Infermieri di famiglia
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PRIMA VALUTAZIONE
(VISITA AMBULATORIALE POST-DIMISSIONE)

CQ_R>=04 Asukai, Kato, 2002;
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Creamer, Bell, Falilla, 2002;

Contatto telefonico Weiss 2007
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PAZIENTI
mTOTALE mptitrattati da remoto = pti trattati in presenza
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ARRRRRAAAAR mF43.22 s. disadattamento mista a-d
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DIAGNOSI
PAZIENTI
TRATTATI

mF43.21 s. disadattamento reazione depressiva
prolungata

m F43.1 disturbo da stress post-traumatico
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IES-R: DIFFERENZA
SOTTOSCALE TRA T E I
ONDATA

differenza statisticamente significativa
(t=3.68; df=803; p<0.001)nella
sottoscala INTRUSIVITA




INTERVENTO

COLLOQUI CLINICI

e Narrazione spontanea delle

esperienze di malattia ESENZIONE
* Stigma REGIONALE D-97

e Psicoeducazione sulla
regolazione emotiva e sulle
strategie di coping

e Progettualita e ripresa della REFERTAZIONE CLINICA
quotidianita E RACCORDO CON IL
Casagrande, Favieri, Tambelli & al., 2020 MMG

Femia, Provenzano, Ciullo & al., 2020
Ferrario, Panzeri, Cerutti & al., 2021



PAZIENTI

»|nserifi nel progetto Sorveglianza Post-
COVID

»Long-COVID

» Disadattamento

Sinftomatologia post-fraumatica
Compromissione senso di autoefficacia
Sinftomatologia ansioso-depressiva

Scarso uso di strategie di coping
(Esterwood & Saeed, 2020)

TRATTAMENTO DI GRUPPO




OBIETTIVI

* Rielaborare |'esperienza
fraumartica

* Rinforzare sfrategie di coping

adattive

Empowerment risorse personall

Regolazione emotiva




STRUTTURA MODULARE

(Weiner, Berna, Nourry & al., 2020)
(Wakefield, Samson-Daly, McGill & al., 20135)

PSICOEDUCAZIONE

(Keyan, Dawson, Azevado & dl., 2021)

CBIT

(Li, Li, Jiang & al., 2020)

MINDFULNESS

Xicao, Pan & adl., 2021)




La malattia:

LINTERVENTO 8 ..o

-

Follow-up
® ® o La malattia:
Moduli tematici Accetazione presente

Progettualita
futura

Ancoraggio e
. Risorse

Comportamenti

R ient

Ristrutturazione
cognitiva

Strategie di coping




GRUPPO N=18 pti

L'INTERVENTO: e
RISULTATI .
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GAD-7 PHQ-9
(t=3,368: df=16; p<.05) (t=5.814; df=16: p<.05)




05 CONCLUSIONI
INTEGRAZIONE
SUONEPRATICHE__»
CURA INTERVENTO
——

RETE _’ OSPEDALE-TERRITORIO
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