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® Dueiniziative distinte, entram-
be progettateinsieme alla Medici-
na generale e con I'indispensabile
supporto dei medici di base. Una,
gia partita da alcuni giorni, preve-
deun monitoraggio attento dei pa-
zienti Covid gia dimessi da settima-
ne «per verificare il loro stato di sa-
lute e capire sel'infezione halascia-
to strascichi». Laltra, che partira a
breve e fara capo all'Unita Malattie
Infettive dell’Ausl, per «verificare
l'andamento clinico dei pazienti po-
sitivi che si trovano a casa». E' que-
stala “fase 2” peril personale sani-
tario. «Si, 'onda dei ricoveri e dei
contagistadandoun po’ direspiro.
Perd non possiamo fermarci: ci stia-
mo attrezzando per proseguire con
tuttigli strumenti adisposizione in
questa battagliaal coronavirus cer-
cando di non concedergli spazi».
A spiegare la strategia e Carlo Ca-
gnoni, primario del reparto di Me-
dicina Interna dell'ospedale di Ca-
stelsangiovanni. Da mesi anche la
struttura della Valtidone ha cam-
biato pelle ed € in prima linea per
curare i malati di coronavirus.

Dottor Cagnoni, anche voiin trincea.
0Oggi cheil picco & passato com'@il cli-
ma all'ospedale di Castelsangiovan-
ni?

«Daqualche settimanasirespiradi
pit1. Purrestando persistente, si puo
dire chel'affluenza di malati Covid
e decisamente pili contenuta. Se
qualchetempofaancheil persona-
lemedico e infermieristico sembra-

vanon bastare mai per far fronte al-
le ondate dimalati, orasiriesce ala-
vorare e curare i pazienti con mag-
giore serenita. Ho ben presente
quando tutto ¢ iniziato. In pochis-
simo l'ospedale di Castellohasapu-
to trasformarsi e riorganizzarsi. Sie
capitorapidamente che occorreva
mettere a disposizione tutti gli spa-
zi per questa patologia e in breve e
diventato totalizzante. Oltre alla Ri-
animazione e stato anche creatoil
nuovo reparto Utir (unita terapia in-
tensivarespiratoria) con sette posti
aggiuntivi».

Erafondamentale unarisposta rapi-
da.

«Certo. La drammaticita con cui si
eresanecessarialadisponibilita di
spazi ha comportato un grande
sforzo perriformulare la nostra of-

Ci ha sorretto

la professionalita

e disponibilita del
personale sanitario»

Trattato piu di 450
pazienti. La risposta
all’eparina ¢ stata
incoraggiante»

CHI»

ferta. Poi si & dovuta anche conso-
lidare la tenuta degli operatori che
inmolti casi, con grande professio-
nalita, hanno saputo modificarela
propria quotidianita assistenziale.
E questo e stato uno dei segreti».

All'apice dell’'emergenza quanti pa-
zienti avete avuto?

«Per molte settimane ci siamo tro-
vaticon un tetto di 126 pazienti, tut-
ti malati di Covid, sempre stabile.
Pazienti che avevano anche polmo-
niti molto gravi. In ogni reparto, dal-
la ex Cardiologia alla Medicina,
c'erano pazienti insituazionidiin-
sufficienza respiratoria neivari sta-
di della malattia».

In questo momento quanti pazienti
ricoverati per Covid avete ancora?
«Nel complesso oltre un centinaio.
Diquesti, 14 sonoricoveratiinam-
bitointensivistico. Cio significache
ci sono alcuni posti liberi. Per for-
tuna alcuni reparti stanno tornan-
do a una sorta di normalita. Penso
allariabilitazione chelascorsa set-
timana ha ripreso la sua funzione
naturale, pur sempre rivolta a pa-
zienti ancora positivi. Oggi da Pia-
cenza arrivano ancora richieste di
ricovero, anche dalle case di cura,
pazienti con una elevata comorbi-
dita. Hanno profili diversi, ma so-
no pur sempre urgenti.

Sul fronte delle terapie come avete
agito?

«Abbiamo trattato piu di 450 pa-
zienti, & stata raccolta l'esperienza
di ciascuno diloro. In una fase ini-
ziale dellamalattia, perevitarelare-

plicazione del patogeno, si sono
somministrati il Plaquenil e il Re-
zolsta. In alcuni casi, in via speri-
mentale, é stato utilizzato anche il
Remdesivir. Inuno stadio giadiin-
fiammazione dei polmoni, invece,
¢ stato usato il Tocilizumab. Sem-
pre in questa fase della malattia
possodire cheabbiamo trovatoin-
coraggiante la riposta dei pazienti
all'eparina. In molti casi, con undo-
saggio superiore, sisono notati mi-
glioramentinel decorso, meno pro-
blemi di tipo trombotico e meno
complicanze».

El'utilizzo del plasma?

«Non ¢ ancora entrato nella prati-
ca quotidiana, ma ci sono segnali
incoraggianti sullarispostadeglian-
ticorpi neutralizzanti».

Avete dimesso tanti pazienti. Ven-
gono seguiti anche una volta guari-
ti?

«Siequesto penso siaunaspetto in-
teressante, Dallaltro giorno abbia-
mo avviato un’iniziativa rivolta ai
pazienti gia dimessi. Dopo settima-
ne dalla guarigione andiamo a ve-
rificare il loro stato disalute per ca-
pire come stanno e se ¢'¢ bisogno
didare ancora unarisposta. Voglia-
mo capire se in qualche modoil Co-
vid halasciato danniall'organismo.
Accanto a questa, con la regia del-
le Malattie Infettive, ne partiraun’al-
trarivoltaai pazienti positivia casa
per andare a inquadrare 'anda-
mento clinico».

Significa che la guardia resta alta?
«Assolutamente. E' vero, adessore-
stano in tutti noi le ammaccature,
facciamo ancoraiconti con perso-
nale medico e infermieristico qua-
si dimezzato perché a casa conta-
giato. Per0 da una vicenda cosi
drammatica sono emersi un gran-
de spirito disquadra e una motiva-
zione che ha fatto superare anche
le proprie specificita. Non era affat-
to scontato. E credo sia stato il fat-
tore che ci ha permesso di reggere
professionalmente e psicologica-
mente all'urto dell'epidemia».



