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INTRODUZIONE 
Dalla sua insorgenza e diffusione, la COVID-19 è presto diventata un problema di sanità pubblica, caratterizzandosi per 

la gravità della sintomatologia in acuto e per sequele a lungo termine, la cui persistenza è imprevedibile e le conoscenze 

sono scarse.  

MATERIALI E METODI 

Per fronteggiare le esigenze dei pazienti a differenti livelli di gravità e guariti, presso San Raffaele Turro (SRT) è stato 

implementato un Hot spot COVID con le seguenti funzioni: 

 

i. Valutazione multidisciplinare di follow-up post-COVID (con accesso ambulatoriale a 1, 3 e 6 mesi dopo la 

dimissione) 

ii. Valutazione multidisciplinare di pazienti paucisintomatici a rischio intermedio di evoluzione verso la COVID-

19 grave 

iii. Infusione di anticorpi monoclonali ed esecuzione di altre procedure diagnostico-terapeutiche, in ottemperanza 

alle indicazioni di AIFA e con possibile accesso a protocolli di ricerca 

iv. Continuità di cura per paziente con malattia cronica e tampone positivo  

 

L’accesso alla valutazione post-COVID è stato inizialmente garantito a tutti i pazienti con pregresso ricovero presso 

l’Ospedale San Raffaele (OSR) e recentemente agli esterni. L’invio all’ambulatorio paucisintomatici è vincolato alla 

segnalazione dei Medici di Medicina Generale (MMG)/specialisti. 

Il team degli ambulatori è composto da internisti, neurologi, psichiatri, cardiologi, diabetologi, nutrizionisti e nefrologi. 

I pazienti al follow-up sono sottoposti ad anamnesi, esame obiettivo, valutazione respiratoria, cardiovascolare e 

nutrizionale, consulenza per la salute mentale, con valutazione della qualità della vita, dell’insonnia, ansia e disturbo da 

stress post-traumatico attraverso indicatori validati, test del cammino, ecografia polmonare, elettrocardiogramma ed 

eventualmente ecocardiografia, visita neurologica e valutazione pneumologica. I pazienti paucisintomatici sono 

sottoposti a valutazione clinica, emogasanalisi, ecografia polmonare, ECG ed ad esami di laboratorio. In caso di 

necessità potevano essere sottoposti a infusione di anticorpi monoclonali.  

Il 19 Gennaio, l’ATS Città Metropolitana di Milano ha riconosciuto l’Hot spot come Centro territoriale COVID. 

 

RISULTATI 

Si riporta l’attività svolta dall’apertura il 7 Aprile 2020 al 4 Giugno 2021. 

 

i. Ambulatorio multidisciplinare di follow-up post-COVID: 1.496 pazienti gestiti, per un totale di 2.634 

valutazioni. 

ii. Ambulatorio multidisciplinare di valutazione dei pazienti paucisintomatici a rischio intermedio: 369 pazienti 

valutati, per un totale di 742 visite, di cui 191 (52%) con più di una valutazione e 23 (6.23%) ricoverati. Il 70% 

sono stati segnalati dai MMG, il 17% dal PS e il 13% da specialisti. 

iii. Ambulatorio infusioni di anticorpi monoclonali e procedure diagnostico-terapeutiche: 51 pazienti fragili con 

COVID-19 trattati, di cui il 37% con sindrome metabolica, il 25% con immunodeficienza, il 25% con malattie 

autoimmuni e il 13% con malattie ematologiche.  

 

Questo modello sperimentale ha consentito ai pazienti di ricevere cure e monitoraggio nel lungo termine, costituendo un 

punto di riferimento per il territorio, mentre la raccolta dei dati clinici e l’attività di biobanking hanno supportato la 

ricerca scientifica. Il Progetto ha costituito l’input per l’organizzazione dell’Unità per l’Integrazione Ospedale – 

Territorio, per mantenere il dialogo con i MMG, creato durante i picchi epidemici. Il Progetto ha infine supportato la 

continuità di cura per i pazienti cronici, soprattutto onco-ematologici, positivi anche se asintomatici. 
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