| giorni del coronavirus

La fatica nell’ospedale
“normale”: avanti
a scartamento ridotto

RE PRIMARI RACCONTANO:

«|L VIRUS PICCHIA DURO
GARANTITA OGNI URGENZA»

Federico Frighi

PIACENZA

® «Il coronavirus sta picchiando
duro mal'ospedale, pur a scarta-
mentoridotto, &in grado di copri-
retuttele urgenze anche extra Co-
vid-19». A parlare e un primario
del “Guglielmo da Saliceto” Sulla
medesima linea altri due suoicol-
leghi altrettanto blasonati. Li ab-
biamo sentitied hanno chiesto di
mantenere l'anonimato per poter
essere piu liberi nelle loro rifles-
sioni. Sivoleva approfondireil te-
madicome sta funzionando quel-
lo che chiamiamo “'altro ospeda-
le’ l'ospedale della quotidianita
fuoridal coronavirus, delle urgen-
ze normali, delle visite e dei con-
trolli. Un ospedale in sofferenza
ma che, tra tanti disagi (di pazien-
ti e operatori) alla fine resiste.

«Per la prima volta, lunedi e ieri,
nellesale operatorie sono stati so-
spesi gliinterventi della cosiddet-
ta chirurgia tradizionale - spiega
un primario -, il che vuol dire so-
prattutto sui tumori. Masi tratta di
un provvedimento temporaneo.
Leurgenze sono comunque sem-
pregarantite e sifanno». Il proble-
ma, viene osservato, sta nel perso-
nale: «Molti anestesisti sono sul
fronte coronavirusrichiedendola
cura del Covid-19 un impegno

ventilatorio molto importante, ol-
tre quelle che sono le caratteristi-
chenormali di una struttura sani-
taria. Abbiamo 34lettidirianima-
zione quasi tutti occupati». Viene
osservato anche come questo «sia
un problemaormai comunea tut-
te le chirurgie dell’Emilia Roma-
gna». Lospedale «<non & morto e
non éfermo, € concentrato suuna
situazione molto grave, pit1 grave
del previsto. Ma va avanti, natural-
mente a scartamento ridotto sul-
le patologie meno impellenti».
«Vorreidireun'altra cosa- citiene
-, fuori da ogni interesse anche di
casta: la gente che lavora qui in
ospedale sta dando un esempio
impressionante. Abbiamo avuto
attestati di professionalita com-
moventi da parte di os, infermie-
11, medici. Non lo dico per piagge-
ria. Questa € una sanita molto sa-
na, a partire da chila dirige».

Nontuttiireparti dell'ospedale so-
no toccati direttamente dal coro-

Il personale non si
tira indietro mai,
mi ha commosso»
(un primario)

navirus, ad esempio neurologia e
cardiologia.

«Lasceltafatta dalla direzione ge-
nerale - ci tiene a precisare il pri-
marionumero due - € statamolto
chiara: la sanita non e coronavi-
rus e basta. Esistono alcune pato-
logie tempodipendenti, come in-
farto, arresto cardiaco, aritmie, ic-
tus che comunque devono essere
tutelate. Per questo, da un punto
di vista organizzativo, tutte le ri-
sorse dedicate a tali patologie so-
nostatelasciateimmodificate eat-
tive 24 ore su 24. Noisiamoin gra-
dodifarfronteatutteleemergen-
ze che arrivano dalla provincia di
Piacenza e anche da quelle vici-
ne».

«Abbiamo mantenuto poiinvaria-
toil turn-over delle procedure non
differibili o che possono portare
ansia al paziente» prosegue. An-
che qui viene osservata la grande
disponibilita del personale sani-
tario: «Per me & stata una sorpre-
sa, veramente. Mi aspettavo piu
isteria, invece ho visto della gente
chestali, chelavora, che nonsiti-
ra indietro nemmeno in questo
momento».

Un momento che, secondo il no-
stro primario, durera ancora die-
ci giorni, quindici al massimo.
«Nonsiamo nellaSeconda Guer-
raMondiale - non accettail para-
gone-.Lideae cheallafine dique-

sta settimana o nella prossima si
arrivialla stabilita, poicisarail ca-
lofisiologico. Almeno quidanoia
Piacenza, dove sono stati presi, a
mio avviso, provvedimenti restrit-
tivi intelligenti. In altre province
vicine (Parma e Reggio Emilia)
non si sono ancora resi conto di
cosastaper arrivare e stanno com-
piendolostesso errore che noi, per
inesperienza, abbiamo commes-
so all'inizio: quello di avere dato
una sottovalutazione mediatica
del problema, un problema che
NON CONOSCevamo».
«Laveraquestionenonsonoipo-
sitivi al coronavirus che stanno a
casa - diceun altro primario, il ter-
zointervistato - ma quelli che, gra-
vi, sono ricoverati e che sono da
intubare. Di posti sufficienti, nel-
le rianimazioniitaliane, traun po’
cominceranno a non essercene
pitl. Questo e il vero problema. Io
domani avrei dovuto fare uninter-
vento, dopodomaniun altro. Pos-
sono attenderere e non li faro. Li
faro quando ci saranno sale ope-
ratorie e personale disponibili. Se
c'e bisogno di forze in campo per
rianimare lagente non e che puoi
fare grandi interventi chirurgici.
Dopo dove metti i pazienti che
hanno bisogno della terapia in-
tensiva postoperatoria? Non puoi
certo lasciarli vicino ad un positi-
vo al coronavirus».

1l personale? «Chi lavora e non &
inquarantenahail problemadel-
le protezioni - evidenzia il prima-
rio -. Vanno protetti. In questo mo-
mento ci sono delle disposizioni
aziendali che prevedono delle ma-
scherine chirurgiche, che si sa,
proteggono ben poco. Io sarei un
po’ pitiradicale su questo. Dall'ul-
timo degli inservienti al medico.
Chivaacontatto congliammala-
ti deve essere protetto perché c’e
bisogno che lavori».



