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PASC post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection

Due tamponi negativi non vogliono dire 
che il corpo sia guarito: anche mesi 
dopo l’infezione da Sars-Cov-2 i pazienti 
continuano a presentare dei sintomi. 

«Mentre siamo nel bel mezzo del 
tentativo di fermare la diffusione della 
pandemia, dobbiamo sviluppare una 
sorveglianza formale e coordinata dei 
sintomi a lungo termine per 
comprendere meglio questa sindrome e 
fornire una guida per la gestione clinica»

«Le persone che hanno sofferto 
di una malattia COVID-19 molto 

grave hanno una maggiore 
prevalenza di sintomi 

persistenti, secondo un nuovo 
studio dell'Università del 

Michigan.»

«Pazienti con malattia da 
Coronavirus 2019 possono 
presentare una disabilità 
fisica e neuropsicologica di 
lunga durata, che può 
richiedere la riabilitazione.»

sindrome post-Covid-19



(a) abbiano inizio nelle fasi più precoci possibili e 
siano basati su una valutazione multidisciplinare 
dei bisogni e delle abilità di ciascuno,

(b) facilitino la partecipazione e l’integrazione nella 
comunità e in tutti gli aspetti della società, siano 
volontariamente posti a disposizione delle 
Persone con disabilità nei luoghi più vicini 
possibili alle proprie comunità, comprese le aree 
rurali”.

La Convenzione ONU sui Diritti delle Persone con disabilità, entrata nel 
nostro ordinamento  con la Legge n. 18 del 3 marzo 2009, all’art. 26 
afferma che i servizi e i programmi di riabilitazione: 

La visione proposta dall’OMS evidenzia che:

non c’è buona salute pubblica senza una buona riabilitazione, 
anche quando gli altri elementi del sistema dovessero funzionare in modo ottimale.







Secondo l'OMS, la riabilitazione comprende sostanzialmente la messa in pratica 
di tutte le misure che sono atte ad evitare o ridurre le conseguenze di malattie 
o incidenti sulle capacità funzionali individuali e sulla partecipazione sociale, 
culturale e professionale.

In ambito strettamente sanitario, l’obiettivo della riabilitazione è quello di 
ridurre, parzialmente o totalmente, il "deficit" che rende disabile una persona, 
attraverso l’utilizzo di funzioni rimaste integre e migliorare quelle limitate dalla 
patologia, in modo da permetterle di "vivere" al massimo delle sue capacità. Al 
centro dell’attenzione vi è il riacquisto della capacità partecipativa 
dell’individuo oggetto della riabilitazione, che può essere raggiunto grazie a un 
approccio interdisciplinare volto al reinserimento e a una visione 
onnicomprensiva della persona.



SARS-CoV-2

Prevenzione primaria Impedire l’insorgenza della malattia
Vaccinazione

DPI, ridurre i contatti, isolamento

Prevenzione secondaria
individuare i casi di malattia il più 

precocemente possibile 
(diagnosi precoce)

Tamponi diagnostici, screening, 
tracciamento

Episodio di Cura
Trattamento a domicilio o ospedaliero 

fino a negativizzazione del virus e stabilizzazione del paziente

Prevenzione terziaria

Recuperare il miglior livello 
possibile di salute per il 

ritorno alla vita nella famiglia, 
società, lavoro.

Riabilitazione

Recupero della salute e di una buona qualità di vita





















La variabilità del danno fisico e neuropsicologico post COVID-19 richiede un 
processo di screening sia nei pazienti in terapia intensiva che non in terapia 
intensiva, ma anche nei pazienti curati a domicilio.

L'alto impatto dei sintomi persistenti sulle attività della vita quotidiana e 
sulla qualità della vita, indipendentemente dalla gravità dell'infezione 

acuta, indica quindi

I pazienti con diagnosi di "Sindrome post-COVID-19 (PCS)"
nota anche come "Post-Acute Sequelae of SARS COV-2 
(PASC)", manifestano sintomi come disturbi dell'umore , 
affaticamento e deterioramento cognitivo percepito che 
possono influire negativamente sul ritorno al lavoro e sulla 
ripresa delle normali attività, secondo uno studio della Mayo 
Clinic pubblicato su Mayo Clinic Proceedings .

Due tipologie prevalenti

la necessità di un follow-up dei pazienti post-COVID.



Paziente con anamnesi 
di Distress respiratorio grave

La sindrome da distress respiratorio è una 
forma d'insufficienza respiratoria acuta 

caratterizzata da dispnea e grave ipossiemia 
refrattaria all'ossigeno-terapia.

Arriva in reparto riabilitativo con 
Un quadro funzionale respiratorio ed emogasanalitico compromesso
• Tracheostomia;
• Ventilazione invasiva e non invasiva
• Dispnea 
• Fatica
• Ossigenoterapia
Una serie di complicanze come
• Polineuropatia
• Compromissione della muscolatura
• Compromissione psicologica
• Problemi della deglutizione
• Complicanze da embolie
• Gestione della coagulazione
• Infezioni o colonizzazioni da batteri multiresistenti
In pazienti con presenza spesso di altre patologie già prima presenti
• Diabete, ipertensione, cardiopatie, etc.



Paziente con sidrome post-COVID sfumata

Il paziente può
• aver superato una fase di ospedalizzazione o 
• essere stato trattato a domicilio

Arriva al nostro ambulatorio pneumologico o perché segnalato per 
• Follow-up post COVID (ambulatorio coordinato con l’ULSS che invia gli 

elenchi di pazienti da sottoporre a controllo)
• Inviato dal MMG

Presenta:
• Una sintomatologia molto sfumata e senza un corrispettivo funzionale 

(spirometria), emogasanalitico o radiologico compromesso
• Astenia e fatica che condizionano le normali attività
• Compromissione psicologica

Paziente dai 40 anni in su che lamenta una compromissione dell’attività 
lavorativa non giustificabile







Grazie

Guido Sattin


