11 Pronto soccorso cittadino si amplia
con ¢liambulatori di Urologia e Otorino

A

In Regione approvate le linee per la
gestione del sovraffollamento. Verra
individuata la figura del “bed manager”

PIACENZA

® Novita per il Pronto soccorso
dell'ospedale di Piacenza: sono sta-
ti attivati due nuovi ambulatori,
quello di Otorinolaringoiatria e
quellodiUrologia. Larinnovata or-
ganizzazione - viene spiegato in
una nota dell’As] - permettera di
creare minoridisagiagli utenti che
necessitano diun consultoin que-
ste due discipline specialistiche.
Dopoil triage in Pronto soccorso,
incaso dinecessita divisitain Oto-
rinolaringoiatria o Urologia, i pa-
zienti saranno presi in carico dal
personale infermieristico dei due
ambulatori. Saranno poi glispecia-
listi dei due ambiti a venire a svol-
gereilconsultoinloco, senza dover
spostare la persona.

Gli ambulatori, gestiti da persona-
le infermieristico dedicato, saran-
no aperti in orario diurno, dalle 8
alle 20, ovvero nelle fasce in cui si
concentra la maggior affluenza di
persone.

Intanto a Bologna sono stati ap-
prontati piani operativi per far fron-
te al sovraffollamento, con la defi-
nizione diindicatori e soglie di cri-
ticita uniformi per tutta laregione,
eindividuazionedispecifiche stra-
tegie organizzative che coinvolga-
no l'intera struttura ospedaliera.
Ancheattraversola funzione di Bed
Management, ovvero diun teamdi-
rigenziale che gestiscale problema-
tiche relative al posto letto. O, an-

cora, attraverso il potenziamento
delle attivita di consulenza e dia-
gnostica in emergenza; l'attivazio-
nediricovericon letti aggiuntivi; si-
stemi di rafforzamento del perso-
nalemedico einfermieristico insi-
tuazioni particolarmente critiche.
E, in estremasintesi, quanto preve-
dono le Linee di indirizzo - appro-
vate con unadelibera dalla Giunta
regionale - alle Aziende sanitarie
perlagestione del sovraffollamen-
tonelle strutture di Pronto Soccor-
so dell’Emilia-Romagna.
«Lobiettivo e quellodigarantireun
percorsosempre pit efficace e tem-
pestivo di accesso, cura e ricovero
per la gestione dei picchi di afflus-
so nei Pronto soccorso- sottolinea
l'assessore regionale alle Politiche
perlasalute, Sergio Venturiin una
nota della Regione -. Con questo
documentoindichiamo alle Azien-
deunaserie diazioni daadottarein
relazioneallivello di criticita dell'af-
follamento, per snellire e velociz-
zare le fasi di ingresso, transito e
uscita del paziente dal sistema di
emergenza-urgenza. Spettera poi
alle Aziende- aggiunge I'assessore-
mettere a punto piani specifici, an-
chesullabase del proprio contesto
organizzativo e sull'esempio di
azioni giasperimentate con effica-
ciainaltre realtar.

Quando in Pronto soccorso & pre-
sente un elevatonumero dipazien-
tima ancora gestibile conle norma-
lirisorse interne, le azioni indicate

Da sinistra Loredana Scalambra, Fabiana Draghi, Ombretta Mori, Marina Lentini

Prima erano
i pazienti a spostarsi
dal Ps ai reparti

Ora saranno
gli specialistia
recarsi dai pazienti

Il bed management
sara formato da
quattro dirigenti

Ovvero il bed manager
eidirettoridiPs,
assistenziale e sanitario

sono, ad esempio: 'aumento delle
attivita di consulenza e diagnosti-
ca in emergenza; o, per favorire
l'uscita dei pazienti che necessita-
no diricovero, lattivazione dirico-
veri “sovrannumerari” all'interno
dei reparti (cioe con letti aggiunti-
vi, se le condizioni strutturalilo con-
sentono). In caso di situazioni di af-
follamento ancora piti consistente
possono essere previsti sistemi di
“rinforzo” del personale medico e
infermieristico e, per quantoriguar-
daipostiletto, e possibile unaridu-
zione dei ricoveri programmati o
non urgenti per un intervallo di
temporapportatoalla “severita” del
sovraffollamento. Le nuove solu-
zioni organizzative devono poi fa-
vorire un governo complessivo del

postoletto, per coordinare le neces-
sita di ricovero urgente conle altre
attivita di ricovero di natura pro-
grammata. In quest'ottica le Linee
di indirizzo individuano la funzio-
ne di Bed Management, che dovra
essere garantita e affidata, conman-
dato della Direzione aziendale, aun
team dedicato composto da alme-
no quattro figure:bed manager, di-
rettore di Pronto Soccorso, diretto-
re assistenziale e direttore sanita-
rio. Il team potra funzionare con
modalitadifferenziate inrelazione
allivello di criticita (per esempio,
solo bed manager nelle situazioni
non critiche, attivazione della dire-
zione sanitaria in situazioni speci-
fiche, fino all'istituzione di unita di
crisinelle situazioni piti gravi). _Fri.



