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ViIMRRGATE
di Barbara Calderoia

i grosso dell’arretrato sara re-
cuperato con la telemedicina,
mentre in corsia si andra solo
per urgenze, salvo i ricoveri pro-
grammati. L’Asst di Vimercate ri-
disegna la sanitd post-epide-
mia, la sostanza & la stessa, ma
da qui in poi ospedali e ambula-

tori saranno meno affollati, I'ac- -

Cesso avviene solo su prenota-
zione 15 minuti prima degli ac-

certamenti - il nuovo corso &’

gia operativo - ovunque, corsie
separate per Covid.

«Massima sicurezza» & l'ordine
che il direttore generale Nunzio
Del Sorbo ha impartito alla strut-
tura dall'inizio della crisi sanita-

ria. E V'organizzazione & venuta -

delineandosi via via che dalla
trincea cominciava a intravve-
dersi la nuova normalita. Il pen-
siero torna sempre alle 260 vitti-
me registrate nei reparti conver-
titi in tempo zero, quei letti do-
ve sono passati mille contagiati,
oggi ne restano solo 23. Dietro

NUOVA NORMALITA

Beon 260 le vittime
nel reparil convertis
in tempo zere

alla baitaglia

contro i bacillo-killer
Ogei restano

solo 23 malatl

a ogni numero, vite e sentimen-
ti indelebili e un nome che li ri-
corda tutti, Oscar Ros, il medico
igienista dello staff dirigenziale
stroncato dal virus.

Non ¢’é tempo da perdere: da
marzo a maggio sono saltate
21.500 prestazioni in cima alla li-
sta radiografie e visite pneumo-
logiche, oculistiche, cardiologi-
che, gastroenterologhe. Al pre-
gresso si aggiunge la domanda

che continua a crescere adesso’

che il peggio sémbra alle spalle.
Si punta sui consulti online, «un
modello nato nelle settimane
del picco per seguire i cronici,
da chi soffre di cuore ai diabeti-
ci ai malati neurologici, e che

Al via il progetto di riorganizzazione: in ospedale si andra solo per urgenze, salvo i ricoveri‘programmati
Da recuperare 21.500 prestazioni saltate da marzo a maggio, anzitutto radiografie e visite specialistiche

ora vogliamo estendere ad altri
ambiti», spiega il direttore so-
cio-sanitario Guido Grignaffini.
La pratica per qualche applica-

" zione in ambito cardiologico

era gia rodata, ma ora diventera
routine anche nell’area  mater-
no-infantile. «Pensiamo all'inte-
ra gestione pre-parto», e in quel-
la psichiatrica con colloqui a di-
stanza, altro banco di prova ob-
bligato durante il lockdown che
«ha dato ottimi risultati» e poi le
cure palliative.’ Via computer si
faranno controlli, I'aggiorna-
mento del piano terapeutico e il
monitoraggio del caso.

«L‘ospedale diventera sempre
pil punto di riferimento per pro-
blemi acuti», sottolinea Del Sor-

Distanziamento e misure di sicurezza
restano fondamentali in ospedale
contro il rischio di focolai del virus

bo che ha gia spedito il Piano di
riorganizzazione in Regione. Die- -
tro, la consapevolezza che «il ri-
schio zero'non esiste, ma dob-
biamo fare tutto il possibile per
-avvicinarel allo scenario ideale .
Abbiamo adottato tutte le misu-
re necessarie a limitare la possi-

_bilita di trasformarei in focola-

io». Si deve leggere in questa
chiave anche I'iter per sottopor-
sia intervento con test sierologi-
co e tampone preventivi, radio-
grafia del torace ed esami del
sangue, per chi.invece passa
dal pronto soccorso perché gra-
ve, ¢’& una via protetta, se risul-
ta,a rischio al triage.

Per tutti i ricoveri si privilegia-
no stanze singole e bagno dedi-
cato, «ma dove non & passibile
ci saranno due letti a distanza»,
Anche in Rianimazione vale la re-
gola delle aree differenziate per
isolare gli infetti. Messe a punto
corsie speciali per i malati pil
fragili, immunodepressi o con il
tumore. Infine il sacrificio richie-
sto a parenti e amici: non posso-
no ancora fare visita ai ricovera-

'ti tranne casi particolari - mino-

ri, disabili, malati terminali - per.
i quali serve perd un pass. Una
regola che per queste categorie
vale anche per le visite, un ac-
compagnatore & sempre am-
messo. :
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i traumi degll erol

MOMZa
di Gristina Bertofini

Oltre la metd degli infermieri

soffre di attacchi d’ansia e di pa-
nico e-assume ansiolitici. La de-
nuncia arriva dal sindacato infer-
mieri NurSind. Statistiché suffra-
gate dal racconto di un‘infermie-
ra che lavora nel reparto Covid
di un ospedale brianzolo e che a
sua volta ha raccolto le confi-
denze dei colleghi in anonima-
to, -visto il divieto assoluto
espresso dalle direzioni genera-
Iidi raccoritare cosa succedeva
nell'inferno Covid. «Non faceva
male dover trattenere la pipi o
non mangiare; faceva male quel-
lo che ogni giorno eravamo ob-
bligatia vivere e a vederen, spie-
ga linfermiera del NurSind.
Una storia & rimasta indelebile
nella  mente  dellinfermiera,
quella di una mamma di 47 annj
che ha telefonato alla sua bam:
bina per salutarla per 'ultima
volta prima di essere intubata.
«In quelle storie noi ci siamo im-
medesimati - dice la professioni-
sta - perché anche noi siamo ge-
nitori, anche a noi poteva capita-
re la stessa cosa. Non & ammissi-
bile che a 47 anni invece di pro-
- gettare il futuro, dall‘oggi al do-
mani ti ritrovi a dover salutare
per sempre tua figlia». Sono an-
che. queste le storie che hanno
fatto male agli infermieri, che

hanno creato pesanti traumi nel- -

fe loro menti e nei loro cuori;
traumi’ che non hanno avuto il
tempo di metabolizzare-e di su-
perare perché, finita 'emergen-

2a, sono stati nuovamente cata- -

pultati nella pesante routine sa-.
nitaria. «Ora capite - dice Finfer-
miera - perché oltre la meta de-
gliinfermieri in questa fase post

Covid & vittima di attacchi dian- .

sia e di panico. Alla sera, lo am-
- metto, prendo le'gocce per po--
ter riposare. Mio marito, ' pur

Una manifestazione di protesta degli infermieri

avendo paura di un eventuale

contagio, ha approvato la mia
scelta di andare in prima linea.
Al ritorno ‘a casa mi facevo la
doccia, tutto era costantemen-
te trattato con.¢andeggina. .Si
mangiava allo stesso-tavolo, si
dormiva nella stessa stanza, per-

LA TESTIMONIANZA
«Mi sone calatz
nel dramm! st

- Ora prends le gocce |

per riposare iz seran

" ché eravamo e siamo una fami-

glia. Abbiamo abbandonato i no-
strifigli in balia di loro stessi: so-
no stati bravissimi. Pochi giorni

“fa ho fatto una passeggiata con

mia figlia tra shopping scolasti-
€0 e commissioni. Alla fine mi
ha detto: mamma, oggi & il gior-

" no pil bello della mia vita».

Davanti agli occhi il ficorde dj
quelle morti, spesso anche im-
provvise, con quadri clinici che

- peggioravano ‘nell'arco di un

quarto.d’ora & ancora vivo e bru- -

- clante. «Su 20 pazienti Covid~
‘ciaseuno aveva sintomi ed evo: - -

@

luzioni diverse della malattia -

raccontano i professionisti -

C’era chi dopo quaranta ‘giorni

riusciva a camminare, chi inve-

ce faceva ancora fatica a muo-

versi e a respirare; chi appena

cenato senza problemi, moriva

per.un’embolia polmonare».

Bl tutto senza il supporto-dei fa-

miliari a cui erano vietate le visi-

te. Infermieri e Oss ‘agevolava-

no i contatti via telefono o ta-

blet di pazienti in lacrime con

mogli; mariti e figli che implora-

vano di poter vedere il loro con-

giunto.-L'emergenza sanitaria &

stata superata, ma gli infermieri -
non sono ancora pronti a ritor--

" nare in -gorsia. Hanno bisogno

iL SINDACATO -

«Non vogiiame sold
Slamo sianchi

e abbiame bisegne
i poter riposares

diferie e di un supporto psicolo-
gico. «Non vogliamo soldi, non

- chiediamo . mance - continua -

Siamo “stanchi, abbiamo ‘biso-
gno di riposare, le promesse -
che ci erano state fatte di riposi
€ recuperi non sono mai state
mantenute». Come aggiunge

" Donato Cosi, coordinatore terri-
‘toriale e membro della direzio-

ne nazionale NurSind, uha parte
degli infermieri assunti durante
I'emergenza, scaduto il contrat-

-to & andata via. Alcuni sono ri:

mati in servizio fino a settem-
bre, ma il saldo tra personale ne- -
cessario e personale in servizio
torna ad essere negativo, come *
prima della pandemia. L
«Siamo preoccupati che passa-
ta I'emergenza, torniamo ad es-
sere dimenticati - dice - eroi per
due mesi e poi di nuovo nel
buie, con la -prospettiva di una
seconda ondata di'Covid-19».
T ',',@RIL",_RODUZMNERISERVATA




