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Un mondo di creativita
sogni e fantasia
(prove Invalsi escluse)
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VIA HARRIS M APAG.I3 SASSUOLO
Vandali scatenati Pronto soccorso
nel glardmo 38mila accessi

. mai casi gravi
del centro diurno sono solo il 16%

WE Entrando in ufficio si puo essere accolti da cani che abbaiano ma e un’azienda di serviziinformatici, la Tekapp di
Formigine, doveil titolare Daniel Rozenek ha ideato una originale forma di welfare consentendo a tuttii dipendenti | Nel 2017 il pronto soccorso
diconvivere sul lavoro con i propri cani: «Stiamo tutti molto meglio - dice - e laproduttivita @inaumento» M APAG.9 | dell’ospedale di Sassuolo ha
accolto oltre 38mila pazienti,
ma i casi gravi sono una per-
centuale minima. Tanto che
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Scelta del sindaco il 18 maggio [ STREETFESTIVAL

Toni: «Il mio gruppo prontoy. 0ggi in campo Sassuolo e Carpi

11.12.13 MAGGIO 2018
Allex Aem Z PARCO NOVI SAD / MODENA

.. perricordare
' Edmondo
Berselli
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La commissione che ha
esaminato le tre proposte
per la rinascita del nuovo
Modena ha terminato i la-
vori consegnando il rap-
porto al sindaco Muzzarel-
li che il 18 maggio fara la
sua scelta. Luca Toni scal-
pita: «Noisiamo pronti».
Oggi Carpi-Cittadella al Ca-
bassi e in serata Inter-Sas-
suoloaMilano.
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In trincea nel pronto soccorso
Solo il 16% ha una reale necessita

Sono stati oltre 38mila gli accessi nel 2017, il lunedi € il giorno peggiore e i casi gravi restano limitati
Il dottor Gottardi: «Vi spiego come gestiamo la situazione, chi ha la precedenza e i tempi di attesay

di Alfonso Scibona

La divisione di Medicina
d’urgenza e Pronto soccorso
di Sassuolo ha accolto nel
corso delllanno passato
38.154 persone: una media
di oltre 104 accessi al giorno.
Parlando con i medici, in pri-
mis il dottor Enzo Gottardi,
responsabile della divisione,
si possono analizzare meto-
dologia e tempistiche di uno
dei punti cardine di un ospe-
dale medio, qual & quello di
Sassuolo.

«Iniziamo col dare alcune
informazioni che in parte for-
se la popolazione gia cono-
sce - dice Gottardi - e che so-
no anche illustrate in alcuni
cartelli, alcuni manifesti in
sala d’attesa, altre invece
non sono cosi ovvie e questo
mi permette di precisarle. 11
NOoStro € un pronto soccorso
di media grandezza e 'anno
scorso abbiamo avuto oltre
38mila accessi, quasi 105 pa-
zienti in media quotidiana.
Che tipo di accessi abbiamo?
Tutti sanno ormai che i pa-
zienti del pronto soccorso
viene suddivisa sulla base
dei codici di priorita. 11 “ros-
so” eil paziente in pericolo di
vita. Non ha praticamente at-
tesa: i medici in servizio gli
garantiscono immediata as-
sistenza. Poi ci sono i codici
gialli dove c’e la compromis-
sione di una funzione vitale
quindi o respirano male o
hanno problemi al cuore o
hanno situazioni comunque
una situazione critica: sono
circail 15 per cento, mentre i
codicirossisonomeno dell’l
per cento. Infine abbiamo i
codici verdi e bianchi che so-
no frail 70 e1'80 per cento di
tutti i pazienti che vediamo.
Del totale siarriva alricovero
di circa I'11 per cento: € una
media abbastanza bassa. Ma
i confronti vanno effettuati
con una certa attenzione per-
ché, per esempio il pronto
soccorso di Baggiovara, che
hauna percentuale di ricove-
ri molto piut alta, € anche il

B N

I medici Marco Barchetti, Alessia Parise e Enzo Gottardi davanti all'ingresso ambulanze del pronto soccorso

centro Hub per politraumi,
situazioni molto gravi, quin-
di hanno logicamente una
percentuale di ricovero piu
altadellanostra».

Lo scorso anno sono arri-
vati al Pronto soccorso di Sas-
suolo 254 pazienti in codice
10ss0, 5.384 in codice giallo,

30.207 in codice verde e
2.309in codice bianco.

La statistica finale riporta
anche i tempi di attesa, che
sono state inferiori ai 5 minu-
ti (rosso), di circa 14 minuti
(giallo), circa 1 ora (verde) e
circa 100 minuti (bianco).

«Al riguardo - puntualizza

il dottor Gottardi - il discorso
& lungo pero possiamo pro-
vare a farlo breve. Peri codici
rossinon c’e tempo diattesa,
per i codici gialli ¢’e un obiet-
tivo di mantenere l'attesa
sotto i quindici minuti. Tal-
volta non ¢ rispettato com-
pletamente, ma posso assicu-

rare che entro mezz'ora qua-
si tutti vengono registrati e vi-
sitati per testarne le condizio-
ni. Trattandosi di una media
dobbiamo poi valutare la
giornata: cisono giorniin cui
il codice giallo aspetta cin-
que minuti e altri in cui, a
causa della contemporanei-
ta, c’e chi ¢ costretto ad at-
tendere qualche minuto in
pil. Questa spiegazione spe-
TO possa rasserenare un atti-
mo gli animi e far capire agli
utenti che ci sono delle prio-
rita e delle spiegazioni. A Sas-
suolo abbiamo, nella setti-
mana, il maggior numero di
accessi il lunedi che, per tut-
ta una serie di fattori, & sem-
preil giorno con le attese pilt
lunghe. I codici bianchi han-
no un’attesa media che & pilut
di un’ora pero, ricordiamoci,
che sono anche quelli che
per definizione potrebbero
anche non avere bisogno di
una prestazione di pronto
SOCCOrso».

Triage, primo contatto coi pazienti

Il medico Parisi: «Qui si valutano le condizioni e sono assegnati i codici di gravita»

Il triage al pronto soccorso

Domani al “Comparto W”
gli alberi per i nuovi nati

Sirecupera domanil’appun-
tamento sassolese con “Un
albero per ogni bambino na-
to”, con cui verranno festeg-
giati i nuovi nati e i minori
adottati nel 2016 residenti
nel territorio comunale, rin-
viato causa maltempo.
L’evento si terra a partire
dalle 10, nell’area verde del
“Comparto W” di via Pista,
con la collaborazione dei vo-
lontari del circolo “1° Mag-
gio”, del circolo Alete Paglia-
ni, dell’associazione degli or-
ti, le Gel e le Gev e altre asso-
ciazioni di volontariato loca-
le e di cittadini che potranno
cosldare il proprio contribu-
to durante le fasi di piantu-

mazione.

Al riguardo si suggerisce ai
partecipanti di portare un pa-
io di scarpe di ricambio (o sti-
vali) dato che la zona prescel-
ta, cause le passate precipita-
zioni, & ancora fangosa.

L’invito, tramite apposita
lettera personale, & stato in-
viato a tutti genitori dei bam-
bini nati o adottati nel corso
del 2016.

Verra consegnato un giova-
ne albero proveniente dal vi-
vaio forestale della Regione
Emilia Romagna, che ciascu-
nafamiglia avrala possibilita

i piantare direttamente
presso l'area verde “Compar-
toW” diviaPista. (a.s.)

Alcuni punti del Pronto soc-
corso hanno un’importanza
superiore agli altri, per motivi
logistici e di cura. Al triage si
accede subito dopo la regi-
strazione e dove vengono as-
segnatiicodicidicura.

«Nel nostro triage - ha spie-
gato la dottoressa Alessia Pari-
se, medico pronto soccorso -
c’e solo personale altamente
qualificato e comprovata
esperienza clinica. Questi in-
fermierisono in grado di dare
ascolto a ogni utente che siri-
volge alla nostra struttura,
giudicare se il motivo per il
quale accedono & di pertinen-
za o no del pronto soccorso,
dare consigli eventualmente
alternativi sulle loro possibili-

ta territoriali: guardia medi-
ca, medico di base e ambula-
tori o se invece la patologia &
di competenza del pronto
soccorso. Nel secondo caso
c’e I'assegnazione dei codici
di gravita, dal rosso al bianco.
Nel triage abbiamo anche
una tenda che separa I'am-
biente e quindi si possono in-
serire anche due pazienti, ba-
rellati o deambulanti. Vengo-
no valutatila pressione, la fre-
quenza cardiaca, la capacita
anche di comprensione. In
base a questi parametri e alla
patologia di cui soffrono vie-
ne affidato il codice colore.
Nel nostro pronto soccorso
c’e un ambulatorio di codici
semplici, dove inviare ad

TRA VIA REGINA PACIS E VIA MONACO

Schianto all’incrocio, due feriti in ospedale:

Violentissimo scontro ieri
mattina, prima delle sette, in
via Regina Pacis, all’altezza
di via Monaco. Per cause an-
cora al vaglio degli agenti del-
la polizia municipale che so-
no giunti sul posto (insieme
a loro anche alcuni colleghi
della polizia di stato) sono ve-
nute a collisione due auto.
Una Fiat Punto diretta ver-
so il centro e condotta da
M.A., di Irsina nato nel 1970,
residente a Scandiano, che
stava per svoltare in via Mo-
naco; una Fiat Panda, che
procedeva verso nord, dire-
zione Modena, condotta dal-
la giovane sassolese classe
1990 E.S.. Sul posto anche i

mezzi del 118 che hanno soc-
corso le due persone ferite,
per fortuna non in modo gra-
vissimo e le hanno condotte
all'ospedale di Sassuolo per
le prime cure.

Visto l'orario e la scarsa
presenza di testimoni, gli
agenti della polizia munici-
pale cercheranno di acquisi-
re anche le immagini di alcu-
ne telecamere della zona per
la ricostruzione del sinistro,
che non ha provocato rallen-
tamenti di sorta. E in ogni ca-
so probabile che si sia tratta-
ta di una mancata preceden-
za, che ha portato ingenti
danni alle due automobili
coinvolte. (al.scibona)

esempio, un bambino con la
febbre da poche ore che non
rischia la vita. Quest’ambula-
torio, di giorno, funziona fino
12 ore e pud occuparsi anche
di piccole patologie pediatri-
che che hanno bisogno di un
consiglio, un inquadramento
clinico. L’anziano non ha per-
corsi prestabiliti ma - conclu-
deParise - il fatto diregistrare
una complessita clinica, di
manifestare pilt patologie, o
che assuma tanti farmaci, ag-
grava ogni quadro clinico. Di
fatto, quindi, un caso relativo
a un paziente anziano diven-
ta quasi sempre piu grave ri-
spetto a quello riportato da
una persona pii1 giovane con
la stessa patologia».  (al.sci.)

IL REPARTO

C’¢ anche chi resta
in osservazione
per 36 ore di seguito

Due sono gli ambienti, al di la
dell’area radiologica, dove ci de-
ve essere maggior attenzione,
per le condizioni dei pazienti: la
sala codicirossiel’Obi (osserva-
zione breve intensiva). «La sala
dei codici rossi - conferma il dot-
tor Marco Barchetti, medico di
Medicina d'urgenza - & proprio
la sala adibita a stabilizzare il pa-
ziente che arriva in condizioni
critiche e capire la patologiache
ha determinato I’aggravarsi del-
la sua situazione clinica e a por-
tare anche le prime manovre fi-
no alla rianimazione completa.
La nostra sala & attrezzata con
tutte le strumentazioni necessa-
rie, quindi dal defibrillatore, al
monitor, la ventilazione invasi-
va e non invasiva, le pompe si-
ringhe e quant’altro e qui viene
trattato il malato proprio all’arri-
vo direttamente dall’'ambulan-
za. Una volta stabilizzato e mi-
gliorate le condizioni, pensia-
mo al futuro e a dove andra rico-
verato. In genere si tratta di pro-
blemi cardiaci ma non sono gli
unici; ci sono problemi respira-
tori, quelli metabolici, gli ictus,
le infezioni gravi; anche la trau-
matologia, i traumiseveri, gravi,
soprattutto con una compro-
missione respiratoria vengono
gestiti come codice rosso e se
necessitano dirianimazione, al-
lora in quel caso una volta stabi-
lizzati, una volta intubati, ven-
gono trasferiti alla Rianimazio-
nediBaggiovara».

Poi c’e l'osservazione breve
intensiva (24-36 ore). «E unloca-
le - aggiunge Barchetti - che da
la possibilita di ricoverare il pa-
ziente temporaneamente e vi
accedono quelle persone il cui
quadro clinico non e stato chia-
rito immediatamente con le
analisi che sono state effettuate
ma c'e la necessita di vedere se
la terapia impostata & efficace e
da i risultati che ci si aspetta.
Percio abbiamo il piccolo repar-
to con quattro letti, due dei qua-
li con un monitoraggio teleme-
trico che ci consente di trattare
proprio quei casi “grigi”, che
non hanno bisogno del ricove-
ro, ma per i quali una dimissio-
ne comporterebbe qualche
complessita. Per cui ci prendia-
mo un po’ di tempo, trattenia-
mo il paziente, completiamo le
analisi, facciamo anche ulterio-
ri consulenze se ne abbiamo bi-
sogno in modo da chiarire il
quadro e dimettere il paziente
nelmodo piutsicuro».  (al.sci.)

auto distrutte

Le auto coinvolte nello schianto avvenuto in via Regina Pacis



