Per la guerra in casa
le Usca aumentano:
altre 14 unita speciali
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® Per la seconda guerra al Covid
I'Auslstaarruolando 14 mediciin
pitt. Tutti impiegati nelle Usca, le
Unita speciali di continuita assi-
stenziale che, intervenendoa do-
micilio, hanno finora garantito
tempestivita di intervento e al
tempo stesso evitato ricoverinon
necessari, consentendodinonin-
tasare gli ospedali. Delnuovo con-
tingente, gia pronto ad essere sul
campo, ne da notizia la dottores-
sa Anna Maria Andena, direttrice
del Dipartimento di Cure prima-
rie dell’Ausl. Pacata e sobria
nell'eloquio, come sempre, ma
non certo pronta a rinunciare a
dire che «si, questo sara un inver-
no pesante, perche i casi di in-
fluenza normale incroceranno i
sintomi del Covid, e qua, il nume-
ro di chiamate si preannuncia im-
ponente». Ogni unita speciale (18
oggi, 32 entro venerdi) ¢ formata
daunmedico e dauninfermiere.
Silavora su due turni, dalle 8 alle
14 e dalle 14 alle 20, sette giornisu
sette.

Dottoressa Andena, l'esercito
sul campo si sta ampliando con
nuove reclute, perrestare al ger-

go militare.

«Fino a pochi giorni fa i medici
erano 18 e 18 gli infermieri. Ora,
con un nuovo bando, abbiamo
acquisito 14 nuovi medici, che
stanno gia entrando in servizio,
da sabato scorso. Questo ci per-
mette di garantire l'attivita con
quattroteam al mattino e 4 al po-
meriggio. Ogni team vede 12-13
pazienti al giorno. Almomento
stiamo compiendo 120-130 visi-
te giornaliere, a fronte di 210-220
contatti. Coninuovi inserimenti
di medici, arriveremo a poter va-
lutare dai 300 ai 350 casial giorno.

In questo momento
¢ il numero di visite

giornaliere compiute
dalle Usca

Sono le richieste
di contatto al giorno

che pervengono
al Dipartimento

Cerchiamo di anticipare gia oggi
quello che potrebbe avvenire nel-
le prossime settimane, e cioé un
peggioramento della situazione».

Dottoressa, quando c'é stata lasen-
sazione che lasituazione stessera-
pidamente mutando, e cioé che le
infezioni fossero tornate a correre
velocemente?

«Direi che cid € avvenuto attorno
alla prima decade di ottobre. In
questo momento stiamo osser-
vando un aumento d'eta trai pa-
zienti, e la criticita dei quadri cli-
nici e leggermente peggiorata.
Sappiamo gia dadiversi giorni che
nei positivi prevalgono quelli ad
alta carica virale. Ospedalizzazio-
nidopo levisite? I primi casi si so-
no gia registrati, non sarebbe eti-
co tenerli a domicilio».

Le Usca piacentine sonostate trale
prime a muoversi sul territorio.
Vantano anche un primato, giusto?
«Siamo stati i primi in Regione a
dotardi di strumentazione ecogra-
ficachegiaacasapermettedive-
dere con precisionelo stato della
polmonite nel paziente con sin-
tomip».

lisuo Dipartimento ha creatounar-
chivio, contenente i dati di 5mila
piacentini visitati dalle Usca da
quellostorico 23 marzo diavvio. Che

tipo di utilita riveste uno strumen-
todel genere, dottoressa Andena?
«Idati deireferti partono da mar-
zo e arrivano a fine ottobre, dun-
que copronol'intero periodo del-
lapandemia. Analizzando e con-
frontandoidati, questo strumen-
to cihamessoingrado di estrapo-
lare dei predittori di eventi infau-
sti. Per esempio, I'essere digenere
maschile, nel casodi contagio da
Covid, pare essere un predittore
piu pesante. Oppure, per fare un
altro esempio. Abbiamo avuto
provache un paziente conun'eta
sotto 160 anni pud essere mante-
nuto a domicilio fino a una satu-
razione superiore al 93 per cento.
Malo stesso non e consigliato per
un paziente over 70. Costui de-
ve avere almeno il 95 per cento
di saturazione, con un tasso in-
feriore non puo restare a casa.
Sempre lavorando e confron-
tandoi dati contenuti nell‘archi-
vio Covid, abbiamo osservato
che il diabete & un predittore
molto negativo, nelle donne e
negativoil fattore ipertensione».

Le Usca, dottoressa, operanoin una
rete complessa e coesa conaltriser-
vizi sanitari?

«S}, in particolare con il Pronto
soccorso, con il dottor Magnaca-
vallo e conil dottor Vercelli abbia-
mo condiviso un protocollo su
tempi e visite per comporre un
fronte unicon.

Le Usca somministrano farmad?
«In passato abbiamo usato
I'idrossiclorochina, ora l'Aifa la
consente solo in studi clinici.
Con il Ps e Pneumologia abbia-
mo deciso che in caso di insuf-
ficienza respiratoria a casa pos-
sa essere impiegata eparina a
basso peso. Ma non vale per tut-
te le tipologie di paziente».



