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PIACENZA

® Medici di famiglia? Presenti.
Anche nelle visite a casa, per in-
tercettare coronavirus alle sue pri-
me manifestazioni. Si ¢ capita pie-
namente l'importanza di curare
il malato giocando d'anticipo. E
bisogna sfatarel'impressione che
siamo quasi all'anno zeronell‘as-
sistenza domiciliare a pazienti
Covid-19. Non e proprio cosl.

All'esempio del dottor Luigi Ca-
vanna, alla task force istituita
dall’Ausl con medici e infermieri
(vd. articolo sotto) si aggiunge la
milit anza dei medici curanti, i
medici di famiglia come viene
spontaneo chiamarli. Un plotone
c'e. C'e anche una chat di
WhatsApp condivisa fraidottori,
per scambiarsi opinioni sulle cu-
re, sui sintomi, per una salutare
circolazione di idee e di compe-
tenze da spendere sul campo.

Il dottor Riccardo Bacchifa parte
di un team di medici di gruppo
conlostudio in via Veneto, dieci-
milai mutuati. Oltre a Bacchi tro-

viamo i dottori Patricia Terrano-
va, Andrea Tagliaferri, Serena Za-
ghis, Sara Resi, Giulia Mazzoni,
tutti impegnati in visite anche a
pazienti Covid 19. Un esempio fra
itanti.

Come & cominciata, dottor Bacchi?
«Siamo aperti una decina di ore
al giorno, tuttele mattine e nel po-
meriggio dilunedi, instudioilnu-
mero di pazienti e molto limitato,
poi ci dedichiamo alle visite do-
miciliari. C'¢ anzitutto una conti-
nua gestione delle patologie non
Covid, tutti gli anziani vengono
seguiti a casa e nellimite del pos-
sibile cerchiamo di non caricare
l'ospedale dove fral'altroil rischio
di contagio e pil elevato, abbia-
mo dal diabetico al cardiopatico

Bastano tre giorni

di sintomi per
sentire, auscultando,
se c¢’e polmonite»

R BACCHI: Cl
AMO VIA WHATSAPP

al neoplastico, a casi di piccoli
traumi. Dopol'emergenza Covid,
abbiamo preso coscienza su co-
me organizzarci e abbiamo capi-
toilnostro ruolo. Ingenerale sap-
piamo quando andare, ricono-
sciamoisintomi, l'esperienzasieé
formata. Collaboriamo con
l'ospedale, intercettiamo i pazien-
ti il prima possibile, si fa una va-
lutazione sull'uso dei farmacie se
¢ il caso di avviare la terapia, su
questi fronti ci siaggiorma dicon-
tinuo. Abbiamo anche capito che
auscultandoli gia alla seconda o
terza giornata di malattia si com-
prende se ¢’e¢ un inizio di polmo-
nite».

Come vi comportate una volta ac-
certata la condizione del paziente
Covid?

«Le terapie in parte le possiamo
attuare noi, si inizia subito.
All'ospedale segnaliamoil caso se
lorichiede eindirizziamo perl'as-
sunzione di farmaci antiretrovi-
rali. Si lavora con le ambulanze,
senecessario simandano in ospe-
dale. Noi stessi possiamo prescri-
vere alcuni farmaci, non altriche
sono piu limitati e di pertinenza

ospedaliera, ma la materia & in
evoluzione e farmaciindispensa-
bili in modo massiccio potremo
presto prescriverlioritirarli diret-
tamente per non disperdere inu-
tilmente delle energie. Le risorse
vanno gestite molto bene, senza
sprecare nulla. Cisonoanche far-
maci tradizionali per togliere i sin-
tomi, altri chiedono monitoraggi
sierologici, ematologici. Seguire-
mo anche i malati Covid dimessi,
in parte noi, in parte l'ospedale».

Quandoavete vistoi primipazien-
ti Covid? Siete sufficientemente
protetti?

«I primi pazienti Covid li ho visti
a fine febbraio, avevamo un kit
dall’Ausl, quelli che si potevamo
trovare, malasituazione era cao-
tica, c'era confusione da parteno-
stra, da parte dell’Ausl, nonanda-
vamo a casa non avendo chiaro
come agire, si selezionavanole vi-
site. Ora, avendo un kit di prote-
zione giormaliero siamoriuscitiad
organizzarci».

Lei quanti Covid vedeinungiomo?
«Quattro o cinque. Mi vesto con
pazienza, tuta, mascherina e
guanti prima di entrare in casa del
primo paziente, poi si va avanti
perle altre visite. Con unkitvedo
tuttiipazienti. Sivalutase c'¢il so-
spetto di polmonite, nel caso se-
gnaliamo all'Ausl che interviene
anche con farmaci antiretrovira-
li, e nella scheda del paziente in-
dichiamo le eventuali patologie
chehaperle possibiliinterazioni
deifarmaciseinizianolaterapia».

Sono morti dei suoi assistiti?
«Una quindicina purtroppo non
cel'ha fatta»r.

Lei ha paura?

«| primi giorni del contagio si, 0g-
gi faccio molta attenzione, ma ¢
diventata quasi una routine».

Oltre alle visite, come si sta vicini
almalato?

«Facciamo monitoraggio telefo-
nico di tutti ii pazienti sette gior-
ni su sette, specie delle persone
anziane, Devono essere contatta-
te di continuo, venir rassicurate
sui sintomi anche in fase di pre
guarigione, la febbre dura due set-
timane circa e c'e bisogno di ca-
pire che cosavuol direlatosse leg-
gera cherimane, se c'e un'evolu-
zione tranquilla, chi ha piti pato-
logie & piti spaventato. Oltre ai pa-
zienti ci sonole famiglie che chie-
dono quali contattisono possibili,
come comportarsi, molte case
non permettonol'isolamentodel
malato. Dobbiamo rassicurare
tutti quanti».



