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dove conta la tempestivita

Nella terza puntata dedicata
alla Clinica Luganese Moncuc-
co, dopo aver affrontato la te-
matica della pneumologia con
il dottor Bruno Naccini (cfr. Ri-
vista di Lugano del 3 maggio),
scopriamo uno deij fiori all’oc-
chiello dell’istituto luganese: il
Pronto soccorso.

di Marina Carta-Buttiglione

DAL 2012, IL PRONTO SOCCORSO
DELLA CLINICA LUGANESE MON-
CUCCO E INSERITO NELLA COSID-
DETTA «AREA CRITICA» DELLISTI-
TUTO, CHE COMPRENDE ANCHE |
REPARTI DI ANESTESIA E CURE IN-
TENSE. APERTO TUTTI | GIORNI
DALLE 7 ALLE 22, OFFRE SERVIZI
SPECIALISTICI ALLAVANGUARDIA.
L’ABBIAMO VISITATO CON IL DOT-
TOR ROMANO MAURI, PRIMARIO,
SPECIALISTA IN MEDICINA INTEN-
SIVA, ANESTESIOLOGIA E MEDICO
D'URGENZA.

14 9-16 agosto 2019

Com’é organizzato il vostro
Pronto Soccorso?
«ll nostro reparto richiede organiz-
zazione e prontezza d’intervento,
caratteristiche che devono essere
garantite nonostante un flusso di
pazienti estrema-
mente fluttuan-

Sala te. Dobbiamo

per la presa
a carico del
paziente che
necessita di cure
intense.
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assicurare al paziente le migliori
cure possibili in maniera tempesti-
va ed efficiente. Il team di Pronto
S0CCorso € composto da 24 perso-
ne, in particolare da 7 medici (4
con specializzazione in medicina
interna, 1 internista con specializ-
zazione in cure intense e 2 con
specializzazione in chirurgia), 12
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rs* L primario, specialista

Il dottor

i)
Romano Mauri,
in medicina intensiva,
| anestesiologia e medico
~ ' d'urgenzapresso la
Clinica Luganese
Moncucco.

infermieri, 1 ausiliaria e 4 impiega-
ti nel segretariato. Il reparto dispo-
ne di 6 postazioni per le visite, una
sala di presa a carico del paziente
grave (con tutte le necessarie ap-
parecchiature salvavita) e uno spa-
Zio per esami e trattamenti in regi-
me ambulatoriale, come trasfusio-
ni di sangue, infusioni di ferro o




somministrazione di antibiotici en-
dovena: terapie delicate richieste
dai medici di famiglia, i quali prefe-
riscono che queste vengano ese-
guite nel nostro reparto e sotto
sorveglianza».

Come viene gestito il paziente?
«Bisogna prima di tutto fare una
distinzione tra chi arriva in Clinica
spontaneamente e chi viene porta-
to qui in urgenza da un’autoam-
bulanza. Nel primo caso facciamo
un cosiddetto triage, ovvero una
valutazione oggettiva del proble-
ma. Mi spiego meglio: dopo aver
registrato le generalita del pazien-
te ed effettuato un primo control-
lo delle sue reali condizioni di salu-
te, un infermiere gli asse-

gna un colore. Ad

| codici di priorita in pronto soccorso

O

Ogni giorno laveriamo per assistere @ curare molti pazienti

Per nei l'ufilizze razionale del tempo & molte importante.
I noziri fempi di intervento dipendono dalla effettiva

gravitd del caso, pertanto abbiame stabilite 4 codici che
eorrispondono ad altrettanti livelli di urgenza e, quindi,

di prierita. Al momento del triage vi verrd assegnato un
codice-colore do cui potete dedurre la gravita

del vostro case e, orientativamente, il tempo di attesa.
Lobiettive del nostra pronte seccorse @ quelle di visitars,
assistere e curore futti | pazienti nel minor fempo possibile.

Ringraziamo per la comprensione.
Lo Direzione
Clinica Luganese 5A

CODICE ROSSO: riguarda i casi pil gravi con

un reale pericole di vita.

Il pronto soccorso utilizza tutte le riserse umane e
tecno-logiche per far fronte a questa emergenza.

CODICE GIALLD: viene assegnato ai pazienti con
problematiche severe riguardanti le funzioni vitali
(circolatoria, respiratoria & nervesa).

Il personale si presta per ridurre al minimo i tempi
di attesa di questo caso.

CODICE VERDE: sone prestazioni differibili.
Il paziente non & in pericelo di vita e verra assistite

dopo i casi pil urgenti.

Triage Globale AEFFE (AggiornaMenti InFermazione ®)
derivate dal Modello MTS (Manchester Triage System)
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CODICE BIANCO: sono i casi meno gravi.
Generalmente si tratta di situazioni che potrebbero
essere gostite dal medico di fomiglia o da specialisti

ogn i colore corri- Durante 3. Redriguez D.. Lo rasponsabilita o il tringe informlaristics, Scenario 1998;
. il cosiddetto Vonzatta M., Vallicella F. Laperatore socio sanitarla manuale per
sponde un livello «triage», a ogni la formazions Me Graw-Hill, Milans, 4" edizione 2008,

di gravita: codice
bianco per i casi

paziente viene
assegnato un colore,

meno gravi che corrispondente
normalmente po- al livello di & cresciuto moltissimo nel
gravita.

trebbero essere ge-
stiti dal medico di fami-
glia o in regime ambulatoriale;
verde per le prestazioni differibili
poiché non sussiste un pericolo di
vita; giallo per i pazienti con pro-
blematiche severe che riguardano
le funzioni vitali del sistema circola-
torio, respiratorio e nervoso; rosso
per i casi pitl gravi con pericolo di
vita. Chi invece arriva in ambulan-
za viene sottoposto a valutazione
direttamente dai soccorritori, i
quali ci informano prima o durante
il tragitto in ospedale. Al loro in-
gresso in Clinica sappiamo gia co-
me accogliere il paziente».

Con Croce Verde é dunque ine-
vitabile una collaborazione...

«Certamente. Il servizio di Pronto
soccorso presso la nostra struttura

tempo. Fino allo scorso an-
no, il nostro margine d’inter-
vento era infatti limitato ai casi
medio gravi. | piu recenti ammo-
dernamenti strutturali e tecnologi-
ci, unitamente a un personale
sempre pill specializzato e profes-
sionale, ci permettono oggi di cu-
rare anche pazienti in severe con-
dizioni di salute. Questo ha conse-
guentemente comportato un in-
cremento dei casi trattati e una
crescente collaborazione con Cro-
ce Verde Lugano. Basti pensare
che alla fine degli anni 2000 tratta-
vamo poco piu di 1’000 casi, men-
tre oggi ne prendiamo a carico cir-
ca 10mila. Un trend che imporra
nel futuro prossimo delle modifi-
che strutturali e

gestionali al :
fine di ga- L'ecografo
9 € uno strumento
diagnostico

regolarmente
impiegato anche
in Pronto
S0CCOrso.

rantire una presa a carico efficace
di questo importante numero di
malati».

Cosa si e fatto sul piano strut-
turale per migliorare il servi-
zio?
«Rimaniamo in tema “ambulan-
ze". Come detto, negli ultimi anni
abbiamo incrementato la collabo-
razione con Croce Verde Lugano,
ragion per cui si & reso necessario
un ampliamento strutturale. Nello
specifico abbiamo costruito un ap-
posito ingresso per i mezzi di soc-
corso, I'unico in Ticino ad essere
totalmente al coperto. E in grado
di ospitare due autoambulanze e ci
permette di intervenire sul pazien-
te tempestivamente tutelando allo
stesso tempo la
sua privacy.

Ll Molto si e

soccorso della
Clinica Moncucco
dispone di 6
postazioni per
I'accoglienza dei
pazienti.

in regime ambulateriale.
Questi pazienti verranne, comungue, assistiti
ma solo dopo i casi pit urgenti.

investito anche sul piano tecnolo-
gico: in Pronto soccorso abbiamo
strumentazioni all’avanguardia,
apparecchiature salvavita di cui
normalmente dispongono le cure
intense e mezzi diagnostici precisi
come |'ecografo. Possiamo inoltre
far capo a macchine complesse per
esami piu specifici come Tac, riso-
nanze magnetiche, radiografie,
ecc. Insomma, ci sono tutti i pre-
supposti per offrire le migliori cure
nel minor tempo possibile».

Restando in ambito diagnosti-
co, cosa offre la Clinica Lugane-
se Moncucco?

«Da questo punto di vista possia-
mo ritenerci davvero fortunati. La
Clinica vanta un’offerta diagnosti-
ca decisamente ampia, forte di
una multidisciplinarieta sempre piu

efficiente. Molto si sta investendo >

ivista di Lugano




<

anche nel campo della Traumato-
logia, una specialita che, insieme
alla Medicina interna, alla Chirur-
gia e all'Ortopedia, completa I'of-
ferta diagnostica del Pronto soc-
corso. Servizi importanti come
quello di Radiologia, inoltre, ci per-
mettono di avere in casa tutte le ri-
sorse necessarie per svolgere al
meglio il nostro lavoro. Un reparto,
quest’ultimo, del quale in Clinica
siamo decisamente orgogliosi. E
altamente specializzato e dispone
delle pit moderne tecnologie pre-
senti sul mercato diagnostico ed
interventistico».

E sul fronte risorse umane?

«La direzione spende grandi ener-
gie nella formazione del personale
che, anche in Pronto soccorso,
sempre pill specializzato e aggior-
nato. Ogni medico, per fare un
esempio, beneficia di 10 giorni di
formazione all’anno. Questo ci
permette di offrire ai nostri pa-
zienti un servizio sanitario ai mas-
simi livelli».

Cosa vi contraddistingue dalle
altre strutture ospedaliere?

«ll paziente che giunge in Pronto
soccorso e accolto da personale
medico specializzato in grado di

diagnosticare e trattare le diverse
patologie senza intermediari, ren-
dendo la durata della permanenza
all'interno del servizio estrema-
mente limitato. Questa rapidita di
presa a carico & molto apprezzata.
Inoltre abbiamo la possibilita di far
capo rapidamente alla consulenza
di specialisti in chirurgia viscerale,
urologia, traumatologia o geria-
tria, che permettono di rendere
ancora pill precisa e personalizzata
la cura della patologia, sia in ambi-
to stazionario sia ambulatoriale.
Questa multidisciplinarieta, unita
alla funzionalita degli spazi e
alle pit moderne apparec-
chiature mediche, ha mi-
gliorato di molto le nostre
capacita diagnostiche e
terapeutiche».

Quali sono i vostri limiti?

«La serieta di un professionista si
misura anche dalla sua capacita di
riconoscere i propri limiti. Noi ac-
cogliamo solo ed esclusivamente
pazienti che siamo in grado di
trattare in maniera definitiva. In
moltissimi casi, la prontezza e la
velocita delle cure sono vitali, ra-
gion per cui non possiamo per-
metterci di perdere tempo prezio-
so. Dobbiamo mettere da parte

Il nuovo
ingresso per le
autoambulanzeé
I'unico in Ticino ad
essere totalmente
al coperto.

I'orgoglio di medici per
concentrarci sul malato,

che ha sempre la priorita, nel
momento in cui ci rendiamo conto
che si tratta di problematiche non
risolvibili in sede in modo tempe-
stivo. E il caso, ad esempio, dei pa-
zienti affetti da infarto del miocar-
dio o daictus. In queste circostan-
ze organizziamo un immediato
trasferimento presso strutture pit
idonee, come il Cardiocentro Tici-
no o la Stroke Unit dell’Ospedale
Regionale di Lugano. Anche Croce
Verde ¢ informata sulle nostre rea-
li potenzialita e sa perfettamente
quando pud trasferire un paziente
presso di noi».

Sul piano economico, con quali
problematiche dovete scon-
trarvi?

«Partiamo dal presupposto che lo
scopo primario della Clinica é di
offrire il miglior servizio sanitario
possibile alla popolazione. Cio si-
gnifica, a volte, dover accantonare
gli obiettivi economici per concen-
trarsi sulle reali necessita dei mala-
ti. Il personale medico e infermieri-
stico dev'essere sempre pronto a
intervenire, anche durante i perio-
di di bassa affluenza. Non possia-
mo risparmiare facendo previsioni
o basandoci sulle statistiche. In un
settore come il nostro, dove la
tempestivita & fondamentale, le ri-
sorse umane sono un bene prezio-
so, irrinunciabile anche quando
(fortunatamente, aggiungerei) i
pazienti scarseggiano. Lo stesso di-
scorso vale per la tecnologia».

Tra alti e bassi, voi ci siete sem-
pre...

«Come in quasi tutti i settori eco-
nomici, ci sono momenti dell’anno
piu critici, altri invece piu tranquilli.

La differenza, nel nostro caso, la fa
il fatto che qui c’é in gioco la vita
dei pazienti. Ribadisco: dobbiamo
essere sempre presenti, pronti a in-
tervenire in qualsiasi situazione, in-
dipendentemente dal numero di
pazienti che curiamo. Il malato &
sempre al centro della nostra at-
tenzione, il rendimento economico
& in secondo piano».

Come e quando contattare il
Pronto Soccorso?

«QOvviamente il Pronto soccorso va
allertato solo in caso di urgenze
mediche. Pazienti e medici che
hanno in tal senso bisogno di una
consulenza possono chiamare lo
0919608560 trale7ele22. Chi
invece necessita di esami da effet-
tuarsi in regime ambulatoriale pud
contattare il segretariato di servizio
telefonando allo 091 960 85 64».

Clinica Luganese
Moncucco

Clinica Luganese Moncucco
Via Moncucco 10

6903 Lugano

Tel. +41 91 960 81 11

Fax. +41 91 966 76 31
WWW.moncucco.ch
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