L'INTERVISTA / MASSIMO NOLLI PRIMARIO DI TERAPIA INTENSIVA

«[l virus ¢ come
prima, aiutateci
ad arginarlo»

/
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Il monito: «Non possiamo
permetterci di trascurare
distanziamenti e mascherine»

PIACENZA

® S, c'eunprimoricoveroper Co-
vid-19 in Terapia Intensiva. Dopo
molto tempo. Lultima dimissione
era stata a giugno», conferma il pri-
mario Massimo Nolli, dal cuore del-
lalotta che si € mossa al ritmo mec-
canico dei respiratori, e poi sempre
pittveloce per vincere la “fame d'aria
esalvare chilottavain Terapia Inten-
siva. «Questo ultimo ricovero, di un
42enne, dimostracheil viruselo stes-
so di prima. Non dimentichiamo,
non dimentichiamo, non dimenti-
chiamo. Lodicotrevolte, loripeto se
necessario. Non dimentichiamo i
comportamentidi prevenzioneal vi-
rus. Non possiamo permetterci dide-
rogare ai distanziamenti, alle ma-
scherine, al gel disinfettante. Per fa-
vore, dateci unamano aevitarele in-
fezioni sul territorio e ad arginare il
rischio di una circolazione senza
controllo del virus».

Dottor Nolli, era giugno quando ven-
ne dimesso |'ultimo paziente Covid-
19 dalla terapia intensiva. Ora che suc-
cede? Quella “liberazione” lascia po-
stoa una sensazione ditristezza. O di
preoccupazione.

«Laumento dei tamponi positivi
non fa che portarci verso un incre-
mento della possibilita che qualcu-
no tra i contagiati possa essere pit
grave, piltimpegnativo, finoad ave-
re necessita di ricovero in ambito cri-
tico, anche in terapia intensiva, co-
me accaduto ora. Negli ultimi tem-
piabbiamo riscontrato uncerto au-

Il dottor Massimo Nolli

mento dei ricoveri ospedalieri. Era
cio che ci si aspettava, guardi. E ha
un significato, dimostra che la cir-
colazione del virus e sempre attiva».

Lei dice “Era cio che ci si aspettava”.
Quindi siete pronti? Anzi, meglio: sie-
te pillequipaggiatirispetto amarzo?
E quanto?

«Laziendasanitaria e preparata. Ab-
biamo attrezzato aree specifiche e
stiamo concludendo interventisul-
le aree critiche in generale. Siamo
preparati, pronti. Lazienda intanto
non ha mai abbandonato i pro-
grammi di controllo deiricoveri. Ha
incrementato il numero di tampo-
ni, il controllo degli operatori, la trac-
ciatura dei contatti dei positivi. Ora
c'® un'organizzazione di crisi, sap-
piamoin caso dinecessita dove puo
stare il paziente, come separare i
percorsi, come intervenire. Possia-
mo quindi dare un messaggio di fi-
ducia».

Esufficiente?
«Serve soprattutto che ciascuno fac-
cialasua parte, rispettandole rego-

le, tral’altro molto semplici. Diven-
tano essenziali per controllarelein-
fezioni, soprattutto ora che sono sta-
te riaperte le scuole. Per questo di-
cevo diricordarsi bene come ci si
comporta in questa fase».

In questa fase estivain cuiil virus ha
datotregua, le terapie sono evolute?
«Questo periodo & servito al mon-
do scientifico per fare il punto della
situazione e capire quali terapie ab-
biano vantaggi particolari in mo-
men ti particolari dellamalattia. Al-
cuni farmacivengono utilizzati alla
scoperta del contagio, altri nel suo
evolversi. Ebene comunque preci-
sare che non esistono terapie asso-
lutamente consolidate. Emerge da
tutte le ricerche fatte - anche nella
foga in cui sono state necessaria-
mente condotte - che ancora non
abbiamo un preciso atteggiamento
terapeutico e definitivo. Perd, e non
e poco, abbiamo alcune certezzeri-
spettoal passato; c'e unastradache
si @ andata formando. Questa dise-
gnaagrandilineeil comportamen-
to terapeutico e I'aumento della
pressione terapeutica».

L'organico della terapia intensiva é
cambiato?

«E rimasto quello di prima, non &
immaginabile si facciano dei cam-
bi totali e in questo momento i nu-
meri sono congrui per gestire i no-
stri dieci posti letto. Si stanno perd
attuando tutte le procedure perau-
mentare il personale. A breve inol-
tre sara completata la logistica per
ottenere'aumentodei postiletto co-
me gia spiegato pubblicamente dal-
la direzione dell’Ausl».

Senta, dottore, lei come sta? Amag-
gioinunaintervista dicevadiavereil
terrore delritomo del virus, dopo tut-
to quello che purtroppo aveva visto
inospedale.

«Io e imiei colleghi di tutte le aree
critiche stiamo lavorando molto
nellaformazione e nello scambio di
informazioni per il trattamento dei
pazienti Covid-19. Reparti ospeda-
lieri, uno vicino all’altro, capiscono
insieme come gestire al meglio il
passaggio dei pazienti. Abbiamo
cioe compreso che le competenze
condivise, dimomento inmomen-
to, possono fare realmente la diffe-
renza»._Elisa Malacalza



