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«Laterza ondata e qui
mi preoccupalo stress
di tanti nostri sanitari
damesi senza sosta»

A

UNDICI CASI DI COVID SU 14 IN TERAPIA INTENSIVA. IN QUELLA
RESPIRATORIA LETTI PIENI. 1 “NON COVID" MANDATI A CASTELLO
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oEil dell'extremaratio, quel-
lodell'estrema fragilita dei pazienti,
pronati ¢ con i polmoni da ‘distende-
re, da salvare, quello che comporta
ogni giomo un enorme sforzo, stru-
menti, personale, tenuta psicologica,
anchefisica, perchédovenonbastaun
ventilatore a creare un nuovo posto,
serve di pili, serve sempre di pit1. Era
cosiprima, madopoil Covidsiéanda-
tioltre, lostraordinario édiventato du-
ramenteordinario, conquelvirusche
gettail paziente nel reparto quando
gravissimo per oltre venti giomi. C¢il
dottor Massimo Nolli a guidare le Te-
rapie intensive.
Dopo322giomidiepidemiamaivista
prima, quasi unanno (e tutti ricordia-
mo i 270 pazienti ricoverati quiin 40
giomni, in primavera), céun‘areanuo-
vadi 700 metri quadrati dove il repar-
to ha mostrato i muscoli, c® un “par-
coposti” pitiallargato, cisonostatiin-
vestimentidaquasiunmilione emez-
2o di euro. Ma resta ogni giomo altis-
simalallerta.

Dottor Nolli, partiamo da un indicato-
remoltodibattuto in questi mesi: i po-
stiletto.

«I’Ausl hasaputo organizzare un pia-
nopandemico “elastico” che, rispon-
dendoaiproblemiavutinel primope-
riodo, permette di creare anche spazi
tampone, prima di arrivare alla Tera-
pialntensiva. Lospedalesie “aggiusta-
to” suunpercorso legatoalla progres-
sione di gravita di questi pazienti».

All'inizio del 2020 quanti erano i po-
sti letto, prima del Covid?
«InTerapia Intensiva 13. Nove a Pia-
cenza e 4 a Castelsangiovanni».

Eora?

«Ventuno. Quattordici a Piacenza e
7aCastelsangiovanni. Aquestivan-
no aggiunti 4 posti nella “recovery
room’, di intensita intermedia, ma
fondamentali per lagestione dei pa-
zienti operati».

I pazientiin Terapia Intensiva positi-
vial Covid e quelli negativisitrovano
nello stesso reparto?

«Si, per quanto riguarda Piacenza,
ma in aree separate, con percorsidi-
versi. E questo avviene anche per i
pazienti chirurgici quando entrano
nel comparto operatorio. Tutti i pa-
zienti della Terapia Intensiva di Ca-
stelsangiovannisonoinvece “No Co-
vid" Se oggi un paziente chirurgico,
negativo al Covid, ha bisogno della
Terapia Intensivaviene dunque de-
localizzato a Castello. Al contrario,
seun paziente di Castelsangiovanni
viene scoperto positivo viene trasfe-
ritoaPiacenza. Trai due ospedali esi-
ste dunque un’integrazione di altis-
simolivello che permeite dilocaliz-
zarei pazienti secondo il loro status
infettivo Covid. Le due Terapie In-
tensivesisentono continuamente».

Ci sono anche letti pronti ad essere
convertiti in posti da Terapia Intensi-
va.Ecosi?

«Esatto, non tutti i posti letto classi-
ficati come posti letto di Terapia In-

tensiva appartengono ai reparti di
Terapia Intensiva Generale di Pia-
cenza e Castelsangiovanni. Cisono
iposti letto della Terapia Intensiva
respiratoria. Con questi 7, arriviamo
cosla28».

Se la situazione dovesse peggiorare
cosa succedera?

«Il piano pandemico dell'Ausl ha
questa capacita elastica di risponde-
re aun peggioramento delle condi-
zionigenerali. Possono quindi esse-
re aggiunti altri posti di Terapia In-
tensiva, 14, nelle sale operatorie. Co-
si potremmo arrivare a 42. Ci sono
inoltre altrisette postiletto della Me-
dicinasub-intensiva. Totale, 49. Ele
dico di piti. Se dovessero esserci ul-
teriori difficolta possiamo utilizzare
anchei 7 postiletto delle sale opera-
torie di Castelsangiovanni, andan-
do cosiauna capacita di 56».

| posti letto perd non bastano, piii vol-
te lei ha detto che serve anche il per-
sonale adeguato a gestirli.

«S, per i posti letto serve anche la
specifica competenza intensiva e
quindi il personale. Se noi, passan-
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Il dottor Massimo Nolli nel reparto di Terapia Intensiva a Piacenza

dodalla cosiddetta fase 3 alla fase 4,
possiamo utilizzare tuttii nostri ane-
stesisti-rianimatori, fuori dalle sale
operatorie potremmo avere difficol-
ta, perché non tutti gli altri colleghi,
cosi come non tutto il personale in-
fermieristico, sonoabituati a gestire
pazienti critici e intubati. Possiamo
trasformare posti letto in posti letto
di Terapia Intensiva, ma owiamen-
te civogliono imedici».

Eilocali? Sonoadeguati a questa nuo-
va emergenza?

«l‘aziendasanitariaha fattoungran-
de lavoro in questo senso, permet-
tendologistica e impiantisticain gra-
do di assicurare ricambi di aria e fil-
triben superiori ai livellirichiesti. Tut-
tiquesti 56 postiletto hanno unsiste-
madiaspirazione particolare, tale da
proteggereipazienti e gli operatori».

Ora quantipostiletto sono occupati,
inTerapia Intensiva?

«Abbiamo 14 posti letto occupati, pitt
7 a Castelsangiovanni. Cisono poi
pazienti in Terapia Intensiva respi-
ratoria, che vengono pero gestiti da
altri colleghi pneumologi. Vanno an-
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Possiamo raggiungere
una capacita di 56 posti
letto. Ma ovviamente ci
vogliono anche i medici
formati a gestirli»

che considerati tutti quei pazienti
“intermedi’, sottoposti a supporto
non invasivo ventilatorio e terapia
con ossigeno con caschi. Questi si
trovano in ambiti diversi dalla Tera-
pia Intensiva, un elemento decisa-
menteimportanteche ha caratteriz-
zato Piacenza».

Quanti posti letto, tra quelli occupa-
ti, stanno aiutando pazienti Covid?
«Undici su 14 in Terapia Intensiva e
poi, ricordiamo, cisonoi 7 postilet-
to dell'Unita di terapia intensiva re-
spiratoria, che sono solo Covid e al
momento tutti occupati».

Scusi, i dati dei morti da Covid resta-
noalti,anche se tanto & stato fatto.
«Purtroppo dobbiamo dire che una
terapia risolutiva ancora non c'e. Ci
sono pazienti molto gravi, con una
possibilita disopravvivenza adegua-
tama con rischi comunque di mor-
talita elevatissimi. La duratadellade-
genzaeémoltoalta, il possibile recu-
pero ¢ lungo e laborioso. La patolo-
giaoggi emolto simile allapreceden-
te per gravita. Non sono frequenti i
pazienti al disotto dei60 anni, maci
sono, eabbiamo avutoanchegiova-
ni pazienti. Non tutti reggono alla
pressione terapeutica e assistenzia-
le, necessaria per cercare di ottene-
re il meglio che si possa ottenere. Ci
sono pazienti per i qualila pressio-
ne tereapeutica sarebbe eccessiva.
La Terapia Intensiva offre la stessa
opportunita diricovero e la stessa
qualita del servizio a tutti. Lincre-
mento dei postiletto e il piano pan-
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demico serve a questo. Ma ci sono
pazienti che gia soffrono di patolo-
gie cosigravi che sottoporlia questo
stress ulteriore sarebbe un insulto,
accanimento terapeutico senza so-
luzione, ovvero senza possibilita di
sopravvivenzay.

Tornando all'evoluzione dell'epide-
mia, siamo vicini alla terza ondata?
«Penso che ci siamo gia dentro, ec-
come. Londataéun po’ pit1lentama
continuativa. Mispaventa soprattut-
to perché viene dopo una seconda
ondata che non éfinita. Oggigli ope-
ratori sono pit1 stanchi, provati dai
movimentidi una pandemia che ci-
clicamente mettein grande difficol-
ta medici e operatori. Nonostante
tutto, comunque, l'organizzazione
ha retto anche alla seconda ondata.
Continueremo a fare il nostro lavo-
10, questo ésicuro, macisiauguradi
non arrivare nella fase 4 del piano
pandemico. Inquesto caso, lafatica
saraancoratanta, e potrebbe rischia-
redi farschiantare anche chioggiha
dimostrato grandissime capacita. Mi
auguro non avvenga questo, anche
perché la stanchezza fisica e psico-
logica & 'elemento che atterrisce di
pit gli operatori sanitari».

Lei si & vaccinato?

«Si, assolutamente. Mi auguro che
lo sforzo messo in campo dalla
Regione e dalla nazione arrivi a
tutti. E questione di responsabi-
lita, verso noi, verso gli altri. Non
ne usciremo da questo incubo, se
non con la vaccinazione».



