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[ e cure non bastano
Bisogna che le persone
sI sentano accolte

~¢ offerenza fisica per un
1 grave problema di Sali®
€ paura e angoscia per
le proprie condizioni o
diuna persona cara, an-
P sia in attesa della visita
e dell’esito finale. Stati d’animo che
si provano quando si va al Pronto
soccorso o si accompagna un fami-
liare o un amico in condizioni di
emergenza o in pericolo divita. Ren-
dere questi luoghi pil «umani» €&
uno degli obiettivi della riforma del-
I'emergenza e urgenza.
Umanizzazione delle cure signifi-
ca preservare il diritto di ogni perso-
na al rispetto della propria dignita in

Piu attenzione al modo di comunicare,

informazioni costanti e ambienti

confortevoli sono altrettanti obiettivi

delle linee guida sullemergenza-urgenza

strutture adeguate» spiega Monia

| Mancini, del Tribunale per i diritti

del malato-Cittadinanzattiva, che ha
fatto parte del gruppo ministeriale
di lavoro sulle Linee guida.

«Va prestata attenzione non solo
agli aspetti clinici della malattia, ma
alla persona nella sua interezza, coi
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suoi bisogni psicologici, relazionali, ‘ donne in gravidanza. Le Linee guida

la sua umanita». Oltre a una comu-
nicazione «empatica ed efficace» da
parte degli operatori, le Linee guida
raccomandano una serie di accorgi-
menti, anche strutturali e tecnologi-
ci, per garantire alle persone il dirit-
to di essere informate costantemen-
te durante la permanenza in Pronto
SOCCOTSO.

Per esempio, tra le modalita di
supporto all’attesa si possono utiliz-
zare display che permettono di co-
noscere in tempo reale il numero di
postazioni di emergenza impegna-
te, il numero di pazienti nelle sale vi- |
sita o in attesa di ricovero, in modo
da tenere aggiornate le persone.

E ancora: per migliorare gli aspet-
ti di comfort si puo prevedere la pre-
senza di strumenti quali opuscoli,
monitor tv, musica in filodiffusione,
erogatori di bevande e cibo. Uma-

Una app per i parenti
permette loro di essere

aggiornati sul malato |
anche rimanendo
in sala d’aspetto

nizzare il percorso al Pronto soccor-

. so vuol dire offrire sostegno. Si rac-
comanda la presenza in sala d’aspet-
to di volontari di associazioni, for-
mati e autorizzati, col compito di ‘
rispondere tempestivamente ai bi-
sogni di informazione e accudimen- |
to del paziente e dei familiari e, inol- |
tre, la presenza dello psicologo al-
I'interno del Pronto soccorso nelle |
strutture a piu elevato livello di com-
plessita.

Vanno poi individuate soluzioni
specifiche, anche strutturali, per ga- '

rantire un’idonea accoglienza a per-
sone in condizioni di fragilita, quali |
pazienti con agitazione psico-moto-
ria, vittime di violenza, bambini,

i pazienti che si rivolgono
al Pronto soccorso e sono
«codici verdi» (Fonte: Agenas) |

raccomandano la «rivalutazione»
del paziente in attesa, fase fonda-
mentale dell’attivita di triage, che
permette di evidenziare un aggrava-
mento del quadro clinico iniziale e,
allo stesso tempo, di rassicurare il
paziente e/o i familiari sulle condi-
zioni cliniche.

Anche la tecnologia puo favorire
I'umanizzazione. Al Pronto soccorso
dell'ospedale San Camillo de Lellis
di Rieti hanno attivato un’applica-
zione innovativa per fornire, tramite
cellulare, informazioni in tempo re-
ale ai familiari dell’assistito che si
trova in sala di emergenza, previo
consenso informato.

Quando il paziente arriva in Pron-
to soccorso, al momento del triage
viene consegnata una scheda che il-
lustra il servizio web di accompa-
gnamento: se si vuole usufruirne,
I'accompagnatore comunica il nu-
mero di cellulare e riceve sullo smar-

| tphone un messaggio sms conillink
| chegli permettera di visualizzare so-
| lo le notizie riguardanti il suo con-

giunto.

Spiega Flavio Mancini, direttore
del dipartimento di emergenza-ur-
genza dell'ospedale: «Tramite laapp
diamo informazioni al familiare non
sulle condizioni cliniche, perché la
legge sulla privacy lo vieta, ma sul
percorso che il suo congiunto sta fa-
cendo all'interno dell’area di emer-
genza, per esempio, se € in attesa di
un esame, di essere ricoverato o sta
per essere dimesso. Cosi possiamo
comunicare al di la del muro e allen-
tare anche la tensione di chi aspetta
notizie in sala d’attesa e chiede di
continuo informazioni. Inoltre, ri-
cevere aggiornamenti sul cellulare,
grazie allaapp, permette al familiare
di allontanarsi dall'ospedale».

MG.F.
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In aumento i ricoveri degli anziani {ragili
Servono percorsi dedicati e veloci

# % liultra 75enni, spesso «fragi-

gi - 1i», con piu patologie com-
' g plesse, sono diventati i prin-
cipali utenti del Pronto soccorso. Per
migliorare laloro gestione la Societa
italiana di geriatria ospedale e terri-
torio (Sigot) e la Societa italiana me-
dicina di emergenza-urgenza (Si-
meu) hanno stilato raccomandazio-
ni comuni.

Spiega Francesco Rocco Pugliese,
past president di Simeu: «Per i pa-
zienti anziani fragili, identificati al
triage, devono essere previsti per-
corsi “veloci” in modo da indirizzarli
subito verso il reparto di geriatria
per acuti o in quello appropriato,
evitando la prolungata permanenza

in Pronto soccorso che comporta il
rischio di complicanze, per esempio
diinfezioni». Il modello organizzati-
vo proposto, pero, sottolineano le
Societa scientifiche, puo funzionare
solo se quotidianamente viene asse-

E necessario che
siano indirizzati
subito verso il
reparto di geriatria
per acuti o in quello
appropriato, per
evitare complicanze
come le infezioni

gnato al Pronto soccorso un adegua-
to numero di posti letto per i ricove-
1i, come previsto dalle Linee di indi-
rizzo nazionali su triage, OBI e so-

' vraffollamento.

«La maggior parte degli accessi di
anziani al Pronto soccorso non sono
inappropriati poiché quasi sempre
siricoverano con codice giallo o ros-
so» sottolinea Filippo Luca Fimo-
gnari, presidente Sigot. «La patolo-
gia acuta si sviluppa con manifesta-
zioni atipiche e siaggiunge aun qua-
dro clinico gia complesso: sono
pazienti con pill malattie croniche
come scompenso cardiaco, insuffi-
cienza respiratoria, demenza senile,
assumono tanti farmaci, sono a ri-
schio continuo di destabilizzazione.
E vanno ricoverati, preferibilmente
inreparti di geriatria che, pero, sono
pochissimi».

Conferma Dario Manfellotto pre-
sidente di Fadoi, Societa scientifica

dei dirigenti internisti ospedalieri:
«Piu di un ricovero su tre viene fatto
neireparti di medicina interna, mol-
ti sono anziani. La difficolta maggio-
re & al momento delle dimissioni: i
pazienti complessi, una volta stabi-

lizzati, vanno presi in carico sul terri-
torio. Il piu delle volte dobbiamo
aspettare l'attivazione dell'assisten-
za domiciliare oppure la risposta
delle strutture post-acuzie che non
hanno posti disponibili, poi ci sono
difficolta anche burocratiche che al-
lungano i tempi — denuncia Man-
fellotto—. Nel frattempo, ladegenza
di pazienti, che non possono andare
a casa senza dimissioni “protette”, si
prolunga, anche fino a qualche setti-
mana. E i Pronto soccorso sono con-
gestionati perché non possono in-
viare in reparto i pazienti da ricove-
rare».

M.G.F.
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