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@ «Concedete a noi operatori la
stanchezza psicologica che deriva
dall'aver vissuto il dramma dimar-
zo e aprile. Ma posso assicurare i
piacentini che saremo pronti ad af-
frontare qualsiasi tipo di scenario».
A dirlo & Massimo Nolli, direttore
del reparto di Terapia Intensiva, il
reparto che ospita i pazienti pitt
gravi e che nella prima ondata di
Covid fu sottoposto a uno stress
senza precedenti.

Dottor Nolli, partiamo dall'attua-
lita. Com’eé la situazione nel suo
reparto?

«Oggi abbiamo due pazienti in Te-
rapia intensiva. Uno giovane e l'al-
tro anziano. Purtroppoleloro con-
dizioni sono critiche. Poi ci sono
altri cinque pazientiin UTIR (Uni-
ta di terapia intensiva respirato-
ria). Di questi sette, tre sono ven-
tilati o tracheotomizzati».

Undatobasso. Sembra quasi che Pia-
cenza faccia storia a sé rispettoauno
scenario nazionale ben pili comples-
s0. Rischiamo diingannarci?

«Mettiamola cosl. A marzo aveva-
mo unapercentuale altadi pazien-
ti ricoverati in Terapia intensiva.
Questo perché probabilmente, pur
avendosintomianche pesanti, mol-
ti stavano a casa fino all’'ultimo. In
questo momento, invece, stiamo as-
sistendo a un progressivo aumen-
to, anche importante, di pazienti di
bassa e media gravita e alcuni di
questi nonsono semplici da tratta-
re. Ripeto: un numero importante.

<«

Amarzononc’'era
necessita di trasferire
pazientia Francoforte,
iricoveri eranoin calo»

E' evidente che pit aumenta il nu-
mero di pazienti a media e bassa
gravita e pili nei prossimi giorni sa-
rapossibile assistere a unaumento
dell'eta media di questi pazienti e
quindi dellaloro gravita. Banalmen-
te & una questione matematica».

Al momento le statistiche nazio-
nali parlano del 18% di posti occu-
patiin Terapia intensiva. Prevede
che presto si possa arrivare a una
saturazione?

«Il timore e naturalmente sempre
presente. Macistiamo attrezzando
perché cio non accada. Entro una
decinadigiornisaranno allestiti al-
tridieci postiletto di Terapia inten-
siva che, oltre a quelli gia disponi-
bili e con altri, ci permetteranno di
arrivare alla soglia dei 55 postiletto
previsti dal dpem. Stiamo affrontan-
do il problema di giorno in giorno.
Non dimentichiamoci che abbia-
mo anche pazienti non Covid. Se
avremo bisogno, cercheremo solu-
zioni per tuttii pazienti».

.
Massimo Nolli, direttore del reparto di Terapia Intensiva

Inun'intervista a “Liberta” dei mesi
scorsi disse che era terrorizzato dal
rivivere 'esperienza dimarzo e apri-
le. Teme che ci arriveremo?

«Partiamo dagli operatori. Gli ope-
ratori sanitari, i medici e gli infer-
mieri, sono stanchi. E in questa
stanchezza rientra la paura di rivi-
verequellochesi e vissutoin prece-
denza. Perché abbiamo vissuto un
dramma che non ci aspettavamo.
Ma e come quando qualcuno ti
mette in barca. Se sei in barca devi
remare. In quel momento tutti re-
mano per tornarea terra. Sono con-
vinto che quando dovremo remare
sapremo fare tutti la nostra parte.
Purtroppo oggi paghiamo quello
che abbiamo vissuto ed e proprio

questo che cimettein difficolta psi-
cologica. Maleassicuro cheil siste-
mae pronto. Esedovessimo mairi-
vivere un dramma del genere, cosa
che certamente non mi auguro, il si-
stema e tuttiinostri operatori faran-
no laloro parte. Concedeteci pero
quella stanchezza che ¢ alla base
dell'ansia attuale».

Nelsuolibro enella trasmissione Nel
Mirino, I'ex commissario all'emergen-
za Sergio Venturi ha detto chefula
direzione dell’Ausl a stoppare i tra-
sferimenti di pazienti in Germania,
inparticolare a Francoforte, allo sco-
po di evitare di dare all’esterno se-
gnali di cedimento. Fu cosi?

«Prendemmo questa decisione non

certoper evitare di trasmettere una
debolezza del sistema sanitario lo-
cale, ma perché non c'erala neces-
sita. Tra il 28 e il 30 marzo, quando
si prospetto la possibilita di trasfe-
rimenti a Francoforte, i dati dei ri-
coveri erano giain calo ed eravamo
certi dipoter gestire tutto grazie an-
che alle nuove disponibilita di po-
stiletto che erano arrivate da altri
ospedali della regione. Sia chiaro
chenonabbiamo maiavuto proble-
mi a spostare pazienti altrove, tan-
to che sono stati oltre 1701 pazienti
trasferiti, il numero pit alto
dell'Emilia Romagna. E la motiva-
zione ¢ stata sempre organizzativa,
essenzialmentelegataalla necessi-
ta di fornire il maggior numero di
postiletto peripazientiricoveratiin
ospedale. Piacenza é stata una del-
le province pil colpite sin dall'ini-
zio della pandemia e quindi aveva-
mounnumeromaggioredipazien-
tidituttelealtre citta, anche diquel-
levicine. Male attrezzature e le com-
petenze sonosemprestate adegua-
te, non abbiamo trasferito pazienti
pensando che altrove sarebbe sta-
to curato meglio rispetto a qui».

Anche perché il viaggio pud rappre-
sentare unrischio peril paziente, non
e cosi?

«Ovviamente le persone pil gravi
spesso non sono in grado di soste-
nerlo, quindi noi abbiamo dovuto
trattenere e curare proprio i pazien-
ti pitigravi le abbiamo tenute e cu-
rate nelle nostre strutture, che sono
adeguatamente attrezzate come le
altre. Non ci manca nulla. Cunica
criticita, indipendente dalla nostra
organizzazione, era rappresentata
dal numero dei posti letto: noi ne
avevamo meno perchél'incidenza
del Covid qui eramaggiore.Einca-
sodibisogno, sarebbe andatabene
anche Francoforte».



