«Cosl I'epidemia
ha cambiato il dna
dell’ospedale»
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IL DIRETTORE DEL
DIPARTIMENTO SICUREZZA
AUSL: MISURE DA
PROSEGUIRE IN INVERNO

® Lultimanovita, in ordine di
tempo, che ha cambiato i con-
notati dell'ospedale di Piacen-
za, il “Guglielmo da Saliceto’ coi
suoi triage all’esterno, le auto-
certificazioni e itermoscanner,
¢ stata la recente creazione di
un ambulatorio post covid ri-
servato agli operatori sanitari
che sono stati malati. Un am-
bulatorio utile a curare i postu-
mi della malattia e pure di so-
stegno per le pratiche di rico-
noscimento di indennita pres-
so!'Inail. Ma il lavoro dei tecni-
ci ospedalieri sul fronte della si-
curezza ¢ stato, e resta,
imponente. La gestione dei
flussi di visitatori e stata taglia-
ta, e solo dal 22 giugno sono sta-
te riaperte le visite dei familia-
ri. Con restrizioni precise: una
sola persona, due ore e non di
piu, e soltanto durante il gior-
no. A capo del Dipartimento di
sicurezza dell’Ausl di Piacenza,
il dottor Franco Pugliese anche
adesso, insieme alla direzione
generale, & impegnato in ri-
unioni presso che quotidiane
per gestire il colossale affare
della sicurezza post-covid, nel-
la convinzione che il virus pos-
sa comunque sempre insinuar-
sidall’esterno.

Dottor Pugliese, il pronto soccor-
so & la porta di ingresso
dell’ospedale. Restano in vigore
gli stessi protocolli?

«Le nuove modalita di accesso
non sono cambiate. In generale
il Ps & preceduto da un’area di
pretriage, la “camera calda’, nei
pressi della sosta delleambulan-
ze. Li per il paziente viene stila-
ta una scheda di stratificazione
del rischio sulla base di criteri
epidemiologici e clinici. Se si
ravvisa unasintomatologia rife-
ribile al Covid seguira un percor-
so specifico. Senno, il paziente
viene immesso in un percorso
“pulito” In caso di sospetto, in-
vece, c'eil percorso “sporco” con
un’area isolata, personale pro-
tetto e quindi ricovero se neces-
sario. Nei casi sospetti di cui si
diceva, siadotta il principio di
precauzione. Vengono effettua-
tidue tamponi. Tutto il persona-
le & dotato di mascherine ffp2 e
ffp3».

Neirepartic'e stata una diminu-
zione di letti, dottor Pugliese?

«Le camere adueletti hanno gia
il distanziamento. Nelle came-
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Il Dottor Franco Pugliese

<«

Sara molto utile in
autunno il vaccino
anti influenzale per
evitare dubbi»

reatrelettisi ¢ procedutoanon
utilizzareilletto centrale. Nel ca-
o0 un ricoverato sia in attesa di
tampone, si abbina ad un altro
degente per il quale non sia ne-
cessario o possibile I'uso dei ser-
vizi igienici per evitare'uso co-
mune».

Mentre le visite dei familiari so-
no riprese soltanto un mese fa,
con criteri molto rigorosi.
«Gliingressi sono consentiti ov-
viamente solo nei reparti non
covid. Entra una sola persona,
massimo due ore al giorno, in
orediurne. Laregolaresta inva-
riata. C'e l'autocertificazione pri-
ma di entrare con la misurazio-
ne della temperature, e un se-
condo triage prima di entrare in
reparto. Una volta in reparto,
sempre con lamascherina, il fa-
miliare deve indossare anche un
camice usa e gettar.

Ritiene che tutte queste misure
proseguiranno ancora per quan-
to tempo?

«Luso dimascherine comeil la-
vaggio frequente delle mani o
I'igienizzazione delle superfici,
e cosi pure il distanziamento, re-
steranno, cosi come i controlli
periodicisul personale. Leriten-
go fondamentali per diminuire
I'impatto della carica virale. E
sono pertanto misure che pro-
seguiranno in ospedale anche
per tutto l'inverno. Il nostro ap-
pello, che verraribadito, e disot-
toporsial vaccino antinfluenza-
le cosi da poter capire meglio e
subito in casi di febbre o sinto-
mi simili se siamo di fronte ad
un sospetto Covid». _sim.seg.



