«Rischi quasi azzerati per esami endoscopici»
i dati di Piacenza finiscono in due studi nazionali

Il primario Aragona: in 41 ospedali del nord Italia, in febbraio-marzo,
lo 0,12% dei pazienti ha contratto il Covid-19 in seguito alle analisi
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® Cisi interroga su quali siano i
rischi per le visite specialistiche
in ospedale in termini di conta-
gio Covid ora cheigiorni pit du-
ri dell'emergenza sembrano es-
sere passati e che si cerca di re-
cuperare la “sanita normale”.
Due indagini scientifiche a cui
ha preso parte anche 'Ausl di
Piacenza danno una risposta
concreta in tema di gastroente-
rologia.

«Per i pazienti il rischio di con-
trarre l'infezione da Covid-19in
ambito ospedaliero durante
'esecuzione di un esame endo-
scopico, sia esso delle alte (ga-
stroscopia, ecoendoscopia) o
delle basse vie digestive (colon-
scopia/rettoscopia), & veramen-
te molto basso. Si va dallo 0,12
all'1%» osserva Giovanni Arago-
na, primario di gastroenterolo-
giaall'ospedale Guglielmo daSa-
liceto. E' poi importante specifi-
care che tali percentuali sono le
risultanti di studi realizzati sui
dati difebbraio e marzo, dunque
nel momento di massimo picco

del Covid-19.

Le indagini che hanno coinvol-
to Aragona e la gastroenterolo-
gia di Piacenza sono di fresca
pubblicazione sulle importanti
e prestigiose riviste scientifiche
in ambito gastroenterologico
quali “Gut” e “Gastroenterology”
«Estata eseguita un’approfondi-
ta ricerca epidemiologica in 41
ospedali del nord Italia - spiega
Aragona -, Piacenza compreso,
e sono stati indagati oltre 800 pa-
zienti e 968 operatori sanitari im-
pegnati in procedure di endo-
scopia digestiva (323 medici ga-
stroenterologi, 496 infermieri e
159 assistenti sanitari) nei mesi
difebbraio e marzo. Soltanto un
paziente ha contratto una infe-
zione da Covid-19 in seguito ad
una procedura endoscopica (per
una percentuale pariallo 0,12%)
mentre sono stati solo 8 (1%) i
pazienti che hanno sviluppato
lievi sintomi respiratori nei gior-
ni successivi alla procedura. Nes-
suno di questi pazienti & stato co-
stretto al ricovero ospedaliero
per i sintomi sviluppati».
Leggermente piti alta la percen-
tuale di contagiati trail persona-
le sanitario. Su 968 operatori, co-

involtinelle procedure endosco-
piche, hanno contratto 'infezio-
ne in 42 (26 uomini e 16 donne
conun'eta media di53 annidicui
23 medici, 16 infermieri e 3 assi-
stenti sanitari).

Dei 42 colpiti da coronavirus, 6
operatori sonostati ricoverati per
polmonite interstiziale, ma nes-
suno di essi ha necessitato di
ventilazione assistita, mentre i ri-
manenti 36 hanno sviluppato so-
lo lievi sintomi respiratori che
non hanno richiesto ospedaliz-
zazione. Ilrischio globale di con-
trarre l'infezione per il persona-
le sanitario «é risultato quindi es-
sere del 4,3%». Dasottolineare il
fatto, aggiunge Aragona, che ol-
treil 50% delle infezioni contrat-
te dal personale sanitario sono
avvenute in soli 3 ospedali e ol-
treil 90% ¢ avvenuto primadell'8
marzo, ossiain un periodo in cui
verosimilmente le misure di pro-
tezione individuale inambito la-
vorativo non erano state adotta-
te in maniera ottimale.

Di qui la necessita di poter sem-
pre disporre e utilizzare Dpi (Di-
spositivi di protezione individua-
li) idonei, soprattutto in questa
fase diripresa delle normali atti-

Giovanni Aragona e uno scorcio
dell’'ospedale di Piacenza

Il personale sanitario
contagiato e stato
invece il 4,3%

Di qui la necessita
di disporre anche 0ggi
di adeguate protezioni
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vitaendoscopiche ambulatoria-
li.

Lesperienza maturata in questi
mesi di pandemia da Covid-19,
soprattutto nelle regioni del nord
Italia, suggerisce che il persona-
le medico e paramedico operan-
te in queste aree possa essere
esposto ad un maggiorrischio di
contrarre l'infezione. Si calcola

infatti che il 15-20% del perso-
nale sanitario impegnato in pri-
ma linea nella lotta contro il co-
ronavirus sia stato infettato dal
virus. «Ladozione di Dpi, per
quanto contingentati e a volte di
problematica reperibilita - pun-
tualizza Aragona - ha limitato la
diffusione del virus tra il perso-
nale medico/paramedico».



