Rianimazione al 3 piano, allarme dei medici
«Con percorsi piu lunghi pazienti a rischio»
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Lettera degli Anestesisti e Rianimatori alla direzione dell’Ausl
«Era meglio rinviare lavori al reparto». Le richieste all’azienda
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PIACENZA

® «Lo spostamento della Riani-
mazione-Terapia Intensiva po-
trebbe rappresentare un rischio
aggiuntivo per pazienti e operato-
riditutto 'ospedale». Dalunediil
trasferimentodel reparto di Riani-
mazione-Terapia Intensiva al ter-
zo pianodel Polichirurgico & cosa
fatta. Ma erano stati i medici Ane-
stesisti e Rianimatori dell'ospeda-
le Guglielmo da Saliceto, solo po-
chigiorni prima, alanciare I'allar-
me ponendo seriinterrogativisul-
labontadi tale sceltalogistica. Un
trasloco, il secondo dopo quello di
giugno negli spazi delle sale ope-
ratorie, dettato dalla necessita di
completare i lavori di ristruttura-
zione del reparto che gia ieri han-
no suscitato la polemica del con-
sigliere regionale della Lega Mat-
teo Rancan.

In una lunga lettera ad uso inter-
no - inviata al direttore generale
Luca Baldino, a quello sanitario
Guido Pedrazzini e ai dottori Vin-
cenzo Nardacchione, Valeria Tra-
bacchi, Andrea Magnacavallo e

Patrizio Capelli - i medici hanno
elencato quelle che, aloro dire, sa-
rebbero state le criticita provoca-
te dallo spostamento al terzo pia-
no, di fianco alla nuova Utir (Uni-
taditerapiaintensiva respiratoria).
E che, a trasferimento avvenuto,
restano attuali.

La premessa e che «il personale
medico einfermieristico dell'Uni-
ta operativa non si & mai tirato in-
dietro adattandosi ai cambiamen-
tinecessari perlatutela dituttiipa-
zienti, Covid e non Covid» e che
giail primo trasloco digiugno «<ha
richiesto diversi mesi per arrivare
aunbuonadattamento nei nuovi
ambienti di lavoro da parte di tut-
to il personale». Tuttavia - osser-
vano - dasceltadi pianificare in al-
tro momento la ristrutturazione
della Rianimazione, invece di
chiuderla per lavori da giugno,
avrebbe garantito da subito una
maggiore disponibilita disale ope-
ratorie, mantenendole duesale di
urgenze pomeridiane, con unnu-
mero adeguatodipostilettoin Re-
covery-Room, avendo anche in
questi mesi la garanzia di un per-
corso pulito/sporco almeno sulle
sale operatorie, che in questi me-
si & mancato».

«Sappiamo che molti reparti in
questi mesi si sono spostati - pro-
seguono -, mala Rianimazione ha
sicuramente delle peculiarita ri-
spettoad ogni altroreparto medi-
co e chirurgico, come & peculiare
lanostraattivita svoltacome Con-
sulenti Rianimatori. La posizione
divicinanzaal Pronto Soccorso, al-
la Radiologia, al Comparto Ope-
ratorio, alla Sala Parto ¢ senz'altro
strategica, nonsolo perinostripa-
zienti della Rianimazione, maan-
che per tutti i pazienti che afferi-
sconoa taliservizi». Quindiil pas-
saggio pitiallarmante: « Allungare
ipercorsi tra queste aree per i pa-
zienti critici, li espone ad unrischio
aumentato che non puo essereri-
dotto, neanche da un impegno di
pitt Anestesisti, qualora aumen-
tasse numericamente la nostra
presenzar.

Dal momento, poi, che lo sposta-
mento al terzo piano & avvenuto
«per garantire una eventuale
estensione di posti letto intensivi
solo per pazienti Covid», i Riani-
matori e Anestesisti ravvisano la
necessita «di avere un piano stra-
tegico anche per garantire un nu-
mero adeguato di posti letto ven-
tilati per tutti i pazienti, senza di-
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Operatori sanitari impegnati in una postazione di terapia intensiva

<«

Serve un piano
strategico per avere
letti ventilati anche per
ipazienti Non Covid»

scriminazione di patologia».

Infinelarichiestaalladirezione di
darerisposte su punti precisi: «Che
venga primaistituita unaseconda
Guardia Intedivisionale per il Po-
lichirurgico/guardia UTIR; che
vengarivistala Proceduradei Tra-
sporti Secondari con condivisio-
ne con le Unita operative collega-
te; chevengarivistalattivita di per-

tinenza del Cardiologo di guardia
a copertura dell'intera struttura
ospedaliera; che venga garantito
unnumero di postiletto non-Co-
vid adeguato alle esigenze della
popolazione piacentina in essere
primadell'emergenza Covid o che
comunque venga redatto un pia-
no strategico anche per i pazienti
non-Covid sovrannumerari».

«Lavori necessari
ma garantiamo
una sicurezza
sempre alta»
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IL DIRIGENTE AUSL: «’ATTUALE TERAPIA INTENSIVA ERA
COSTRUITA SECONDO PARAMETRI DI MOLTI ANNI FA»

@ Ilavorinel reparto di Rianima-
zione-Terapia Intensiva «erano
necessari». Lo sostiene il diretto-
resanitario dell'ospedale Gugliel-
mo da Saliceto, Guido Pedrazzi-
ni.

Dottor Pedrazzini, nella lettera i
medici sollevano una serie di criti-
cita di non poco conto, a partire dal-
la tempistica adottata per i lavori

<«

In caso di necessita
aumenteremo un
altro turno di guardia
interdivisionale»

alrepartodiRianimazione. Nonera
proprio possibile rinviarli ad altro
momento?

«Ilavori erano necessari per ge-
stire adeguatamente e con mag-
gior sicurezza pazienti arischio
infettivo. Lattuale Terapia Inten-
siva era stata costruita secondo
parametri di diversi anni fa. Eil
cantiere ¢ stato avviato nel mo-
mento in cui il flusso di pazien-
ti Covid era diminuito, quando
si riscontrava basso rischio di
doverne ricoverare in Terapia
Intenisva e quando le Terapie
Intensive di Castelsangiovanni
si dimostravano sufficienti a ge-
stire eventuali emergenze. 1
tempi di progettazione e di av-
vio e di esecuzione deilavori so-
no stati gestiti in maniera otti-
male».

-’

Una postazione di terapia intensiv

Era necessario lo spostamento al

terzopi via p do-
poche c'eragia statountraslocoa
giugno?

«Ladisponibilita deilocali del ter-
70 piano, predisposti per poter
ospitare attivita di assistenza se-
mintensivaelevabilea TerapiaIn-
tensiva, ha costituito un'opportu-
nita importantissima per poter
gestire con grande flessibilita e in
sicurezza pazienti affetti da Covid
e pazienti No Covid, separandoli
fisicamente. Si puo infatti conta-
resuquattrolocalidistintia cuisi
aggiungono, in caso di necessita,
anche quelli comunque ancora

attivi o disponibili presso le sale
operatorie. A fronte dell'aumen-
tato rischio diricoveri di pazienti
Covid positivi (oggic'e un pazien-
te Covid positivo dopo circa tre
mesi di assenza) la possibilita di
utilizzareil terzo piano ha rappre-
sentato ungrande elemento disi-
curezza.

Tuttavia i medici scrivono che «al-
lungare i percorsi esponei pezien-
tiaunrischioaumentato». E'unti-
more fondato? Quanto sono sicuri
ipercorsi “pulito-sporco”?

«No, nonritengo cheil rischio sia
aumentato sia in termini di di-

a e il direttore sanitario Ausl Guido Pedrazzini

stanza che in termini di percorsi
sporco pulito. Il paziente che ar-
rivain Pronto Soccorso viene pre-
so in carico dal Rianimatore, ge-
stito e trasportato neireparti di
cura piliappropriati».

Il piano d'emergenza varato
dall’Ausl éritagliato sui pazienti Co-
vid. Ma ci sono sufficienti postilet-
toventilatianche peripazientino
Covid?

«Proprio perrendere compatibi-
lile attivita sanitarie sui due grup-
pi (positivi e negativi), e in parti-
colare I'attivita chirurgica su pa-
zienti oncologici e per interventi

non procrastinabili che necessi-
tano spazidisala operatoriadire-
coveryroom e di Terapia Intensi-
va, sisono realizzati gli interventi
di potenziamento degli ospedali
di Piacenza. Il piano elaborato &
proprionel segnodella conserva-
zione delleattivita e in sicurezza».

Coniltrasloco al terzo piano attivo
dalunedi sono statirisoltiinodi dei
turni?

«Si sta lavorando proprio per ga-
rantire il piti alto livello di sicurez-
za e sono certo che l'apporto de-
gli anestesisti e rianimatori sara
adeguato rispetto alle necessita,
come pure quello dei medici
dell'areadell'emergenzaurgenza
e delle medicine».

Avete accolto la proposta del diret-
tore del Dipartimento Nolli di au-
i P "

notturne?

«La terza guardia sara attivata in
caso dinecessita se si dovesse at-
tivare un secondo polo di Terapie
Intensive presso le sale operato-
e».

E' stataistituita, come hanno chie-
sto i medici, una seconda guardia

divici Ty

peril Pc oi
co/guardia Utir?

«Gia esiste unaguardiainterdivi-
sionale per il polichirurgico. In ca-
so di necessita aumenteremo di
una altro turno di guardia l'area
interdivisionale medica come del
resto gia fatto durante la crisi Co-
vid. Lorganizzazione delle guar-
die terra conto sia degli aspetti di
competenza professionale che di
sicurezza biologica»._ mapo




