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ORGANIZZATI DENTRO E FUORI DALLOSPEDALE. MA AIUTATECH»
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® «A Piacenza abbiamo stabilito
quattro livelli di criticita del 'emer-
genza Covid. Siamoallivello 1, cre-
do che dovremo passare nei pros-
simi giorni a livello 2».
Lallertasale, insomma. Ma Andrea
Magnacavallo, direttore direttore di
Pronto soccorso e Medicina d'ur-
genza di Piacenza, presidia la pri-
malinea “fortificata” dell'ospedale,
quellacheaccoglieipazienti Covid
col consueto sangue freddo: in fin
dei conti ne ha viste, tra marzo e
aprile, dituttiicolori.

Dottor Magnacavallo, ma non pro-
vate paura, leieisuoi collaboratori?
Come fateanontremare difronteal-
la prospettiva di doverrivivere quei
giomi funestidella prima ondata, tra
marzo e aprile?

«Non parlerei di paura, perché ab-
biamo tutti una maggiore conoscen-
zadiquestamalattia, quindi atfron-
tiamo questa seconda fase conmag-
giore serenita. Ma é ormai chiaro che
non stiamo facendo uno sprint da
100 metri: questa contro il Covid &
una maratona. E quindi non posso
non tenere conto anche della stan-
chezza di chi ha gia corso tanto in
primavera La stanchezza, e non la
paura, & un fattore-chiave».

I dati di progressivo incremento dei
contagila preoccupano?

«Sl, sono preoccupato perché sap-
piamo che vi & una chiara propor-
zionalita trail numero di pazienti po-
sitivi sul territorio, quello dei rico-
veri, quello dei pazienti che trairi-
coverati richiedono cure respirato-
rie intensive e il numero dei deces-
si. Almomento abbiamo circa 600
positivi sul territorio (quindi circa
uno ogni 500 abitanti), 42 pazienti
ricoverati in ospedale (circail 7% dei
positivi) e 8 pazientiin terapiainten-
siva respiratoria (circa il 20% dei ri-
coverati). Teniamo inoltre presente
cheancheicontagidioggi (ieri per
chilegge: sono 43 nuovi casi, di cui
18asintomatici, ndr)alzerannoan-
cora i numeri e quindi le necessita
diricoverotra 7-10 giorni».

I cittadini tornino ad
assumere comportamenti
responsabili: attenti ai
contagi tra conoscenti e
nei nuclei familiari»

Quali strumenti usare “qui fuori”, se-
condo lei?

«Sonoconvintoche perevitare di ri-
viveregliscenari di marzosia neces-
sario prendere con tempestivita
provvedimenti per contenereicon-
tagi: penso alle norme restrittive che
sono al vaglio digoverno e Regioni.
Ma penso anche a comportamenti
dimassima responsabilitachelacit-
tadinanza deve tornare ad assume-
reperchéidaticiindicano chemol-
ti contagi avvengono tra conoscen-
tieall'interno deinuclei familiari. In
generale penso che cisiano ancora
troppe occasioni di aggregazione e
di ritrovo tra amici, specie tra i gio-
vani, a cui si partecipa senza ma-
scherina e senzarispettare lenorme
di distanziamento... Bisogna com-
prendere che & un momento stori-
coin cuinon ci possiamo prendere
tutteleliberta, credo chesianell'in-
teresse di tutti fare qualche rinuncia
ora, piuttosto che corrererischi con-
creti di nuovilockdown in futuro.».

Quindile scuole non c'entrano?

«Certo che c'entrano. Ma non tanto
per cio che avviene nelle ore di le-
zione - perché c’¢ grande attenzio-
ne di presidi ed insegnanti nel ga-
rantire distanziamento, utilizzo di
mascherina ed igiene - quanto per
cio cheawvienesubito prima e subi-
to dopo: miriferisco al percorso ca-
sa-scuola, quindiall'utilizzo dimez-
zi pubblici, alle attivitaricreative e ai
ritrovi post scuola. Concordo tutta-

viaconil grandeimpegnodelle isti-
tuzioni nell'intento di preservare la
scuolar.

A proposito di giovani e giovanissi-
mi: che cosa pensa dei nonni che si
prendono cura dei nipoti?

«Sono convinto cheil “prendersi cu-
ra” nonrendarealisticoil “distanzia-
mento’, specie sesistainsieme mol-
te ore. In questa fase epidemica chi
staacontatto coniragazzidietasco-
lare corre certamente maggiori ri-
schidi contagio perché in questa fa-
sciadietailviruscircolain gran par-
te asintomatico. Il mio consiglio &
cheinonniindossino costantemen-
teunamascherina quandosono con
inipoti perché devono preservarsi
al massimon.

Ivostri colleghi sul territorio vistan-
no aiutandoin questa fase ?

«Molto. I medici di medicina gene-
raleedipediatridiliberasceltastan-
no facendo un eccellente lavoro di
sorveglianza, segnalando alla sani-
ta pubblica i casi sospetti con tem-
pestivita ed appropriatezza, interve-

nendo anche a domicilio con le
squadre Usca (la unita speciali di
continuita assistenziale, iteam che
cercano e visitano a domicilio i po-
sitivi, ndr). C'e poi tutta lattivita di
diagnosi, di tracciamento dei con-
tattie disorveglianza degliisolati che
¢l'enorme lavoro svolto dal diparti-
mento disanita pubblica e del labo-
ratorio analisi».

Esistono delle cure che possono es-
sere intraprese precocemente a ca-
sa deipazienti?

«Purtroppo al momento non ¢i so-
no farmaci di provata efficacia e
quindi capaci di interferire conlare-
plicazione del virus e con la progres-
sione della malattia».

E in ospedale che situazione abbia-
mo ad oggi?

«Premetto che sia a livello regiona-
le che aziendale sono state istituite
unitadi crisi in modo damonitora-
re con attenzione la situazione e da
poter prendere per tempo propor-
zionali provvedimenti di riassetto
organizzativo. A Piacenzaé stato de-

finito un piano per la gestione
dell'emergenza che prevede 4 diver-
silivelli di crescente intensita e cri-
ticita. Le soglie peril passaggio daun
livello all'altro sono definite dal nu-
mero complessivo di pazienti Covid
ricoveratiin ospedale, maanchedal
numero di accessi Covid in Pronto
soccorso. I provwedimenti riorganiz-
zativi sono ovviamente proporzio-
nalialla situazione epidemiologica
e perseguono principi di sicurezza
ediintensitadi cura. In questo mo-
mento siamo in una fase avanzata
diallerta 1 e credo che nella prossi-
ma settimanasi debba passare nel-
la fase 2.1l passaggio alla fase 2 pre-
vede che siain Pronto soccorso che
in ospedale vengano ampliati i re-
parti (e quindii posti letto) dedicati
alla cura dei pazienti Covid».

In Pronto soccorso riuscirete ancora
agarantire percorsidicura differen-
ziatiper Covidenon?
«Certamente. Si tratta di unamoda-
lita organizzativa che abbiamo mes-
soinatto nei mesidi marzo-aprilee
che poinonabbiamo pitiinterrotto
proprio nell'otticadi garantire mas-
simasicurezza per pazienti ed ope-
ratori. Lanostra organizzazione pre-
vede che tuttii pazientivenganova-
lutati fuori dal Pronto soccorso, in
unanuovastruttura che verrainstal-
lataabreve. Questa é chiamata fase
dipre-Triage dove attraversounava-
lutazione clinica (febbre, difficolta
respiratorie) ed anamnestica (per
esempio contatticon pazienti posi-
tivi) viene valutatoil livello dirischio
Covid del paziente che quindiviene
inseritonel percorsodicura pitiap-
prorpiato. Esiste anche una linea
guida aziendale che stabilisce la ti-
pologia dei pazienti da ricoverare
neivari reparti sempre in base al ri-
schio Covid. Si tenga presente che
grazie all'enorme lavoro svolto dal
laboratorio noi in Pronto soccorso
riusciamo a ricoverare i pazienti
sempre dopo aver avuto l'esito del
tampone urgente, ad ulteriore ga-
ranzia dei percorsi».

Un'ultima battuta, dottor Magnaca-
vallo: ma che cosa pensa dei nega-
Zzionisti, di chidice cheil Covid & poco
pit diun’influenza?

«Penso che evidentemente non so-
nomaistati al nostro Pronto soccor-
0 tramarzo e aprile».



