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Cure, tablet e cuore
«Custodi di umanita
per malati e famihiari»
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TRECENTO RICOVERATI ISOLATI DAI PARENTI: « LEMERGENZA HA
CAMBIATO IL VOLTO DELLA SANITA NON SAREMO PIU GLI STESSI»
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® Alla straripante crudelta im-
posta dal virus che nega gli ab-
bracci, anche in punto di morte,
fa da argine-maestro I'umana
dolcezza diunasanita chein que-
stimesi hasaputo reinventarsi, e
continua a farlo. Emergenza sa-
nitaria, maanche umana. Perché
gli oltre 300 piacentini ricoverati
ieria Piacenza per Covid sonoto-
talmente isolati dai loro familia-
ri. E lo saranno per altro tempo
ancora. Medici, infermieri, tecni-
ci, oss. Un esercito di operatori
chiamati al compito di pontieri
tra pazienti e famiglie, per resti-
tuire alle persone la dignita diun
saluto altrimenti impossibile. C’
equesto cambio di passo della sa-
nita, chelapandemia ha genera-
to ma che si nutre dell'umanita
dei singoli, profondamenteradi-
cata nella missione professiona-
le a cuiun giomo disserossi. A de-
scrivere gli orizzonti della cura
delle persone in ospedale ai tem-
pidel Covid-19 & Mirella Gubbe-
lini, direttrice assistenziale
dell’Ausl di Piacenza.

E’ un'emergenza sanitaria, ma an-
che umana. Come sta reagendo la
sanita, dal vostro osservatorio?

«Il problema principale dell’epi-
demia ¢ stato ed ¢ la necessita di
isolare i pazienti. I familiari sono

lontani, non possono garantire vi-
cinanza, Dobbiamo noi sostituir-
ciin quella funzione di aiuto e di
sostegno che spetterebbe aun fa-
miliare. La funzione delle profes-
sioni sanitarie & connotata di per
sé daunastrettarelazione con gli
assistiti. Stare vicino e a lungo aun
paziente fa si che si instauri una
relazione personale. Non a caso,
nel codice deontologico del per-
sonale infermieristico, c'¢ un art-
colo cherecita “larelazione & tem-
podicura’ Laparola, laconversa-
zione, sono tempo di curar.

La relazione assistente-assistitito
@nel Dna delle professioni sanita-
rie. Pero mai prima di oggi dev'es-
sere stata cosi cruciale.

«E"vero. Finora, parlo prima del
Covid, questarelazione tra chicu-
raeil paziente eraforte soloneire-
parti dove necessariamente i fa-
miliari non possono entrare, co-
me laterapiaintensiva, larianima-
zione, gli infettivi. No, cio che sta
emergendo oggi non era mai ac-

<«

Dalla prima ondata
abbiamo imparato
il grande bisogno
di contatto»

caduto. Lasituazione & completa-
mente inedita, fa male non poter
lasciare avvicinare le famiglie al
malato. Soprattutto per quei ma-
lati in condizioni di stabilita, con-
sapevoli di una eventuale gravita
del quadro, che avrebbero biso-
gnodiparlare, magari per!'ultima
volta, coi propri cari».

Nella prima ondata fino a 750 pa-
zientiisolati a Piacenza. Ora siete
aquota300.
«Tralaprimaelasecondaondata
cisiamo riorganizzati con un pia-
no dirisposta. Ora i 300 pazienti
isolati sono distribuiti nei reparti
individuati come riconvertibili, a
Piacenza e da poco anche a Fio-
renzuola. Dalla prima ondataab-
biamo imparato molto. Abbiamo
capito il grande bisogno di contat-
totramalati e parenti. Cisiamo do-
tati di tablet e smartphone per i
collegamenti».

Tablet e cuore, c'@ daimmaginare.
«Guardi, come personale assisten-
ziale provvediamo ad ogni neces-
sita. Quando i parenti chiamano,
quandolo chiede un paziente. Da
20 giorni, infatti, siamo tornati a
chiudere tutte le visite, vista la cre-
scita dei contagi».

Direttrice Gubbelini, ma I'umani-
ta siimpara,inuna professione sa-
nitaria?

«Medicie infermieri seguono nel-
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Cinzia Merlini, direttrice del corso di laurea in infermieristisca, e Mirella Gubbelini, direttrice assistenziale Ausl
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Ira me ¢ mia mamma

la formazione materie e tecniche
per impostare relazioni utili con
gli assistiti. Le professioni sanita-
rie sono professioni di aiuto. Ma,
aldiladiogniretorica, siamomol-
to vicini agli assistiti. Una relazio-
ne empatica si costruisce in ogni
caso. Ci facciamo carico dei loro
bisogni, ela relazione umana, per-
sonale, ¢ indispensabile».

Questa relazione empatica, nelca-
so del Covid in particolare, produ-
ce un particolare caricoemotivoin
chi assiste. Come si trova ogni gior-
no la forza per continuare?

«Ii" un carico pesante, certo. Lo
proviamo tutti noi. lo di formazio-
ne sono un'infermiera. Ma é ine-

vitabile che cisi carichi del dolore
altrui, lo si porta a casa. Bisogna
adottare tecniche, lavorare su se
stessi per non soccomberen.

Ifamiliari dei pazienti colpitida Co-
vid e ricoverati, cosa possono fare?
«Se il paziente non & in grado au-
tonomamente di telefonare, o ri-
spondere altelefono, i parenti pos-
sono chiamare i reparti, sicura-
mente queste comunicazioni so-
no agevolate».

Condivide I'impressione che dopo
questa esperienza collettiva anche
il modo di assistere i malati cam-
biera, non sara piui lo stesso di quel-
loche éstatofinoamarzo?

MADRE E FIGLIA, LULTIMO SALUTO
Al telefono, una breve, straziante
comunicazione. «Sua madre non ce
I'ha fatta». Ma non solo questo. Chi
ha chiamato dall’'ospedale ha trovato
anche parole di consolazione. E due o
tre giorni prima un‘altra «voce dolcis-
sima» le aveva passato al telefono la
mamma. Era un addio. Maura Brigada
ha scritto a Liberta due giorni fa la
sua testimonianza sull'umanita degli
operatori sanitari in momenti estremi.

«lo credo chenullasara piti come
prima. Lepidemia ci ha cambiati.
Ci siamo resi conto ancora piu di
prima della fragilita della vita, e
dell'importanza dei rapporti tra
familiari e pazienti. In pit, abbia-
mo dovuto imparare a lavorare
con tuttele misure disicurezza. Sa-
remo diversi. Professionalmente,
maancheumanamente, lenostre
relazioni di squadra sono miglio-
rate. Siamo un gruppo autenticon.

A che punto siamo del viaggio, di-
rettrice?

«Sivede unaluce in fondo al tun-
nel. Stanno profilandosi i primi
piani di vaccinazione.Per noi ¢
una luce».



