LIDEA COSI SI RISPOSE AL PRONTO SOCCORSO INTASATO

«Adesso una visione
delle cure che va
oltre 'ospedale»

CAVANNA RICORDA LA
NASCITA DEL PROGETTO
DI UNITA SPECIALI

DI CONTINUITA
ASSISTENZIALE

@ Eraun giovedi. Il momento
in cui, perdirlain poesia, ilmor-
bo infuriava, il pronto soccorso
era preso d'assalto e tuttile mat-
tine i primari si trovavano per
capire cosa fare. «Vedevamo che
prima di essere ricoverati tutti i
pazienti avevanoalle spalle una
storia di malessere di diversi
giorni con febbre e mancanza
d'aria: cosi ci chiedemmo come
poter intervenire precocemen-
te. Lo dissi io, ma lo condivide-
vamo tutti». A parlare ¢ Luigi Ca-
vanna, primario di Oncoemato-
logia dell'ospedale di Piacenza
da cui & partito il progetto delle
unita speciali di continuita assi-
stenziale, pili conosciute come
Usca.

«Ciinterrogammo su come ini-
ziare prima la cura a domicilio -
ricorda Cavanna - ma come si
poteva andare a casa delle per-
sone? Per quello ci venne in soc-
corso l'esperienza fatta con le
ecografie che potevamo fare a
casa».

Ed ecco allora partire le prime
squadre con le borse attrezzate:
dentro tutto il necessario per fa-
re i tamponi, l'ecografo per la
diagnosi di polmonite, il saturi-
metro che venivalasciato ai pa-
zienti eifarmaci. «Non aspetta-
vamo neanche la risposta dei
tamponi: fattala diagnosidi pol-
monite si cominciava subito la

<«

Erauna tragedia
senza fine, ci
chiedevamo “Quando
toccheraame?”

<«

Ecografie a
domicilio per poter
far partire subito

la prima cura»

cura che spesso riguardava non
unsolo componente della fami-
glia, ma piti persone - spiega il
primario - questo ¢ stato il no-
stro modello di Usca, forse me-
glio attrezzate di quanto preve-
desse il decreto ministeriale del
9 marzo».

Cavanna, come altri suoi colle-
ghi, & stato in prima linea: «Mi
ricordo di un malato che gia fa-
ceval'ossigeno a casa ma aveva
la saturazione molto bassa -
spiega - e noi insistevamo per il
ricovero ma lui non voleva: ce
ne siamo andati col imore che
non cela facesse, poiinvece ab-
biamo saputo che nei giorni
successivi, con la cura, stava me-
glio. Mi ricordo un altro episo-
dio avvenuto una domenica po-
meriggio: eravamo andati a ca-
sadiunuomo che abitavasopra
Travo e aveva bisogno dell'ossi-
geno, manon lo aveva. Tramite

I'Ausl avevamo richiesto diret-
tamente l'ossigeno alla farma-
cia affinché venisse consegnato
adomicilio, ma personalmente
ero convinto che non arrivasse
prima di sera: invece sulla stra-
da delritorno, giunti quasia Set-
tima, vediamo il camioncino
che porta su l'ossigeno. Detta
cosi sembra banale, ma non lo
era affatto».

Momenti di sconforto
In mezzo a dei “lieto fine” perd
questo anno di Usca e fatto an-
che di tantimomenti di sconfor-
to: «Miricordo quandoscende-
vo lo scalone del lato delle me-
dicine, dove c'e I'attuale nefro-
logia allora occupata da malati
in fase avanzata, tutte le sere ve-
devo delle persone piangere -
spiega Cavanna - erali che mi
veniva da pensare che da quel-
la tragedia non ne saremmo
usciti. Poivedevo ilenzuoli con
scritto “Andra tutto bene”: sem-
brava anacronistico. Noi torna-
vamo a casa la sera senza sape-
re chi ci sarebbe stato il giorno
dopo perché anche fra noi ci si
continuava ad ammalare:
“Quandotoccheraame?” erala
domanda che ci facevamon.
Aunannodi distanza quello che
si & imparato lo si tiene stretto:
«Con le Usca abbiamo avuto la
prova che il territorio ¢ impor-
tante nella cura del Covid, ma
anche delle patologie croniche
- conclude Cavanna - abbiamo
una visione forse un po’ meno
ospedalo-centrica con modali-
ta di cura che anche in futuro ci
aiuteranno».

_Parab.



