Ospedale di Fiorenzuola, otto posti
letto nell’area di osservazione intensiva
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L'Ausl: area di monitoraggio che consente
di ricoverare in sicurezza pazienti con
patologie complesse per stabilizzarli
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FIORENZUOLA

® «Cresce la capacita di cura
dell'ospedale di Fiorenzuola. La
nuova areadi monitoraggio con-
sente infatti diricoverare in sicu-
rezza pazienti con patologie com-
plesse, perstabilizzarne le condi-
zioni cliniche, e avviare i percor-
sidi cura piti efficaci». Cosi sian-
nuncia da parte di Ausl, l'attiva-
zione del reparto di Medicina
sub-intensiva dell'ospedale del-
la Valdarda, gia operativa nel
blocco A, quello rimasto in piedi
e che ospita il reparto di Medici-
na e Lungo-degenza.

Gliotto postilettodiareadi osser-
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vazione intensiva, con il monito-
raggio costante dei parametri del
paziente, saranno poiin futuroa
supportononsolo dell'areainter-
nistica (blocco A) ma anche
dell'unita spinale e di quanto sa-
ra ospitato nel costruendo bloc-
coB.

Ipostiletto diosservazioneinten-
siva saranno presentati martedi
17 aprile alle ore 11 e saranno tre
medici primari del presidio del-
la Valdarda ad illustrarne le fun-
zioni: il primario di Medicina e
lungo-degenza Sergio Orlando;
il primario del Pronto Soccorso
(in servizio da febbraio) Bernar-
doPalladinied il primario del re-
parto di Radiologia Egidio Carel-
la. Ci saranno naturalmente an-
cheil sindaco di Fiorenzuola Ro-
meo Gandolfi ed il direttore ge-
nerale dell'’Ausl ingegner Luca
Baldino.

«Stiamo riorganizzando l'area
sub-intensiva - ciaveva spiegato
alcuni mesi fa il primario di Me-
dicina Orlando - sia attraverso
l'adeguamento tecnologico (mo-
nitor, ventilatori, ecografi, pom-
pe infusionali ecc.), sia attraver-

L'ospedale di Fiorenzuola

sol'acquisizione da parte del per-
sonale di particolari competen-
ze, rafforzate da corsi di forma-
zione e stage formativi presso
l'ospedale di Piacenza; 'aggior-
namento & continuo e mirato a
rendere la terapia sub-intensiva,
che opera suun malato comples-
s0, in grado di gestire in loco il
massimo della complessita clini-
ca possibile, agendo in rete con
l'ospedale centrale e garantendo
al paziente del Distretto unari-
sposta professionalmente eleva-

ta a tutti i bisogni di salute. Que-
sta fase ¢ attualmente gia in am-
pio divenire e rappresentera un
essenziale supporto alle attivita
cheverranno svolte nel nuovo pa-
diglione, che ospitera anche pa-
zienti tracheotomizzati, ventilati
e potenzialmente instabili».

Sitratta quindi di pazienti spesso
gestiti attraverso I'utilizzo diven-
tilatori, portatori di tracheosto-
mie, alimentati per sonda ente-
rale o per via venosa, portatori di
necessita assistenziali estrema-

menteimportanti (pazienti GRA-
CER, SLA, lesioni midollari re-
centi, esiti acuti di patologie neu-
rologiche, ma anche fasi diriabi-
litazione precoce in pazienti af-
fetti da patologie respiratorie e
cardiache). Professionalita e tec-
nologie che serviranno anche
unavoltaattivatoil blocco B, che
avra 14 posti letto di riabilitazio-
ne ortopedica, 9 diriabilitazione
cardio-respiratoria, 22 neuromo-
toria, 20 diunita spinale e 12 di
Gracer (gravi cerebrolesi). Lospe-
dale nel suo complesso passera
dagli attuali 64 posti letto a 146.
Nelblocco A resteranno 39 posti
letto di medicina e 22 dilungode-
genza. Lo stesso Orlando aveva
fatto notare: «Quello di Levante ¢
I'unico Distretto che non hal'ho-
spice: a Borgonovo c'¢ 'hospice
(distretto di Ponente), a Piacen-
zala Casa di Iris. Esistono pero
anche sul territorio della Valdar-
damalati conunadipendenza as-
soluta da assistenze mediche ol-
tre che da cure palliative, cuinon
possiamo non dare unarisposta».
Lamedicina sub-intensiva ¢ sta-
ta piu volte sollecitata, perché
contenuta nei programmi di Fu-
turo in Salute, approvati dalla
Conferenza socio sanitaria pro-
vinciale ormai due anni fa. Sullo
stato dell'arte della subintensiva,
aveva posto alcune interrogazio-
ni in Regione l'attuale onorevole
Tommaso Foti (Fratelli d'Italia).



