In ottobre via alla terapia intensiva respiratoria
«Ma Piacenza sembra aver dimenticato tutto»
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Il duro sfogo del primario Cosimo Franco dopo aver visto
assembramenti e nessuna mascherina sul Corso sabato
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PIACENZA

® Il primo contagio, lo sbanda-
mento,l'incertezza totale, poii mor-
ti, decine al giomo, gli studi di not-
te, le notti insonni, i corridoi pieni,
e, dopo le settimane in difesa, I'at-
tacco perd mosso dal sistema sani-
tario, che alla fine ha vinto la batta-
glia sul virus. Per vincere la guerra
serve pero non abbassare la guar-
dia: per questo l'estate ¢ stata una
stagione di cantierie lavori. Il pittim-
portante ha potenziatoil cuore del-
lalotta e aottobre (circolaanche una
data, quelladel 5 ottobre) vedra uf-
ficialmentelaluce: sarainaugurato
infatti all'ospedale di Piacenza il
nuovo reparto di terapia intensiva
respiratoria, cherafforzainsinergia
laPneumologia. In sostanza: non ci
si fara pit cogliere impreparati allo
schiaffo del Covid-19, si fara tesoro
scientifico e medico dell'incubo del-
la primavera. Lo spiega il primario
Cosimo Franco, dall'Unita operati-
va complessa di Pneumologia
dell'ospedale di Piacenza. La stan-
chezzafisica di queimesiin trincea
non gli pesa, malastanchezza perod

<«

Piudi 900 morti
sono passati
invano, se non
impariamoa
comportarci
inmodo

Il dottor
Cosimo Franco adeguato»

diunaltroschiaffo, questavoltamo-
rale, & bruciante, verso il crescente
disinteresse della gente, che sem-
bra aver dimenticato tutto.

Dottor Franco, pensa davvero che la
gente abbia dimenticato tutto?

«Guardi, lo scriva a chiare lettere,
per cortesia. Sabato pomeriggio, sul
Corso, c'era una marea di persone.
Senzamascherine. Eraimpossibile
starci. Piacenza, mi spiace dirlo, non
ha capito niente. Pit1 di 900 morti so-
no passati invano, sei cittadini non
imparanoa comportarsi adeguata-
mente al livello di rischio, alle ne-
cessita di prevenzione. Non e pos-
sibile che questa citta se ne freghi di
tuttoquello che &successo. Non ab-
biamo imparato nessuna lezione,
vedendo questi assembramenti, e

chi & stato in prima linea non puo
che indignarsi e sentirsi offeso».

Intanto, mentre si fanno le “vasche”
sul Corso, voi non avete mollato un
secondoil campo. Eorasiavvicinaun
traguardoimportante. Qual &il signi-
ficato di questo reparto?
«Piacenza si prepara all'eventuale
seconda ondata di epidemia, con
l'istituzione di una terapia intensi-
va respiratoria, sulla scorta di quel-
lachegli pneumologi hanno attiva-
toa Castelsangiovanni. Dopotanto
tempo, Piacenza avra una terapia
intensivarespiratoria. Sono statiau-
mentatiipostiletto peril trattamen-
todellegravissime insufficienze re-
spiratorie. Che possono ovviamen-
te essere indipendenti, anche, dal
Covid-19».

Inuovilettisono stati definitia inizio
lavori "ad alta complessita assisten-
ziale". Sitratta cioé di postiadattabi-
li a pill funzioni, nel giro di pochi se-
condi. E cosi?

«Sedovesse riacutizzarsil'emergen-
zasiamoingradoin pocheoreditra-
sformareilettiin postiditerapiain-
tensiva, senza andare ad occupare
le sale operatorie o altri reparti, bloc-
candoli come accaduto in primave-

Il reparto di terapia intensiva durante I'emergenza

ra. Anche a livello regionale siamo
pronti a dare una risposta omoge-
nea, non ci siamo mai sentiti soli,
abbiamo sempre fatto squadra».

Questo @ anche un potenziamento
della Pneumologia. Unriconoscimen-
todell'immenso lavoro fatto duran-
tel'emergenza.

«Sj, pernoi ¢ motivo diorgoglio que-

sto reparto. Prima dell'emergenza
sanitaria da Covid-19 eravamo po-
coconsiderati, chiavevabisognodi
supporto respiratorio veniva il pitt
delle volte destinato ad altri reparti
come quello di medicina d'urgen-
za, medicina interna o medicina sub
intensiva.

Dal 21febbraio tutto & cambiato.

«Abbiamo attraversato uno tsuna-
mi, & stata una esperienza a dir po-
codrammatica. Dopola prima dia-
gnosi da Covid-19, il reparto di
Pneumologia ¢ stato chiuso e me-
dici e infermieri sono stati costretti
allaquarantena. Tre infermiere so-
no risultate subito positive al virus.
Erasolo!'inizio».

La Pneumologia, subito dopo, & sta-
ta trasferita a Castelsangiovanni.Era
marzo.

«In 36 ore dovevamo aprire la tera-
pia intensiva respiratoria andando
aoccupare le sale operatorie, l'inte-
roospedale & stato riorganizzato per
intensita di cura. Ciabbiamo mes-
sotuttol'impegno, mainumeridel
contagio erano imprevedibili, ci
hanno colti impreparati. La realta
hasuperato gli scenari piti catastro-
fici che avremmo potuto immagi-
nare. [o stesso sono stato contagia-
to, e ricoverato».

Guardandoal futuroora c'@ unrepar-
tonuovo, Utir, Unita di Terapia Inten-
siva Respiratoria. Com'é organizza-
to?

«Ladirezione generale Ausl ci hari-
conosciuto il lavoro svolto asse-
gnando nuovi postiletto (una quin-
dicina ndr) nel reparto, ciascuno
dotato di ventilatore e monitorag-
gio per seguire anche i pazienti pilt
gravi. In sole tre ore siamo in grado
diricavarne 14 di terapia intensiva.
Anche l'organico sara potenziato».



