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Da oggi in servizio I'infermiere
“flussista” per ridurre le attese

Servizio sperimentale al triage del Pronto Soccorso del V.Emanuele

Da oggi entrera in servizio al pronto
soccorso dell'Ove la figura dell'infer-
miere «flussistan. Come si intuisce
dallo stesso termine il nuovo infer-
miere avra il compito di cercare di-
smaltire le lunghe attese dei pazienti
e gestire il flusso in corsia e nella sala
d'attesa, alleviandoidisagied evitan-
do che le eventuali patologie.dei pa-
zienti pit fragili possano aggravarsi a
causa anche delle lunghe attese, ren-
dendo I'intervento sanitario ancora
pit difficile e tempestivo,

Era da settimane che la direzione
dell'azienda e i responsabili del re-
parto pitl sensibile del vecchio ospe-
dale avevano allo studio alcune pro-
cedure e protocolli d'intesa per mi-
gliorare assistenza e tempestivita
verso i casi pill gravi. Allo stesso tem-
po si édeciso di prendere in conside-
razione tutte quelle procedure ido-
nee affinché un piit tempestivo inter-
vento sanitario produca una riduzio-
nedeitempi di attesa e di conseguen-
za un calo sensibile delle continue
proteste dei pazienti in pronto soc-
corso che in alcuni casi, come abbia-
mo sempre registrato, sono poi sfo-
ciatiin casidiaggressioneal persona-
le. Cosi da questa mattina ci sara al-
I'Ove in servizio un secondo triage
per migliorare i percorsi dei pazienti
e tutto sara affidato alla capacita del-
l'infermiere flussista.

Questa nuova figura quindi sioccu-

L'INGRESSO DEL PRONTO SOCCORSO

pera dei pazienti pill gravi, perinten-
derci i «codici gialli» che frequente-
mente devono attendere anche alcu-
neore prima di essere visitati a causa
dell'accumularsi di casi gravi con-
centrati prevalentemente nelle ore
pill «calde» dell'afflusso, mediamen-
te dalle 9,30 alle 13.30 del mattino e
dalle 14,30 alle 20.30 E stato accerta-
to che queste attese contribuiscono a
rendere sempre pill rischioso lo stato

AL CANNIZZARO SU FUNZIONI TRIAGE ED EMERGENZE

Pronto soccorso: tre corsi per infermiere

Rafforzare le competenze specifi-
che dell'infermiere in Pronto Sac-
corsoeingenerale nel Dipartimen-
todi Emergenza: questo'obiettivo
dei tre corsi di formazione avviati
dall’Azienda ospedaliera Canniz-
zaro e in programma fino alle pros-
sime settimane,

1 primo, svoltosi nei giorni scor-

si, curato dalle Unitd Operative di

Medicina e Chirurgia d'accettazio-
ne e urgenza e di Pediatria, € stato
un corso di base per l'abilitazione
ad infermiere triagista, volto a for-
nire ai partecipanti elementi utilia
svolgere la funzione di triage, «pri-

IL GRUPPO DEGLI
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DI FORMAZIONE
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mo momento di accoglienza e va-

DAL CANNIZZARO

lutazione dei pazienti in base a cri-
teri definiti che consentano di sta-
bilire la prioritd di interventon. |
corsisti hanno quindi acquisito va-
rie capacita nell'applicare le varie
fasi del triage ai piu frequenti qua-
dri patologici, conoscere ed ese-

Gestird anche

i codici gialli

in attesa fissando
le priorita ed
effettuera i prelievi

T

guire le diverse fasi della valuta-
zione, utilizzare le principali scale
divalutazione, conoscere gli aspet-
ti normativi e le responsabilita nel
triage e altre competenze ancora.

Il programma formativo prose-
guird con il corso di “Tecniche di
immobilizzazione nel paziente or-
topedico-traumatologico” e con
quello di “Gestione e trattamento
delle ferite in Pronto Soccorso”. In
ogni evento di formazione, oltre al-
le lezioni di esperti dirigenti medi-
ci, coordinatori e infermieri dell'A-
zienda Cannizzaro, sono previste
prove pratiche e test di valutazione
finale.

di salute di taluni soggetti a rischio.
L'infermiere flussista, a questo punto
interverra in una sala ad hoc peri co-
dici gialli e procedera ad avviare il
monitoraggio dei pazienti sensibili
dando loro un ordine di precedenza a
seconda la gravita della patologia e
procedendo ad effettuare anche i
prelievi che poi saranno gia pronti al
momento della visita del medico.. In
questo modo il nuovo infermiere
specializzato evitera che codici gialli
entrati in ospedale con una certa gra-
vita possano nel volgere di qualche
ora tramutarsi in codici rossi causan-
do l'allarme generale dei medici e
I'intervento tempestivo. Quindi dara
una priorita anche ai codici gialli che
hanno ormai raggiunto un buon 30%
sul totale dei pazienti che arrivano o-
gni giorno in Pronto soccorso, Inoltre
il flussista sara autorizzato a prende-
re in mano la situazione del paziente
pilt urgente prima che intervenga il
medicoditurnoed effettuare i prelie-
viematochimici che ritiene necessari
per accelerare l'intervento sanitario.

Sempre il cosiddetto triage avan-
zato-infermiere flussista provvedera
a gestire anche i pazienti non gravi
quelli che necessitano una visita spe-
cialistica fuori dal pronto soccorso, in
dermatologia, dall'otorino.. e che
spesso attendono ore in pronto soc-
corso per poi essere inviati alla visita
specialistica. In questo caso I'infer-
miere «flussista» provvedera ad in-
viareil paziente alla visita specialisti-
ca abbattendo I'attesa.

L'esordio di questa nuova figura
professionale servira per capire se la
nuova organizzazione del personale
contribuira a far diminuire le attese e
le aggressioni. | medici aggiungono
che la nuova organizzazione potra
migliorare se ci sard anche una mag-
giore collaborazione degli stessi pa-
zienti che dovranno percepire i tem-
pi d'attesa sono ormai fisiologici, vi-
sto I'afflusso costante nei Pronto soc-
corso di pazienti che spesse volte do-
vrebbero rivolgersi al loro medico di
famiglia per curare la patologia accu-
sata,

Se la nuova figura avra successo,
questa poi sara previstaancheal nuo-
vo Pronto soccorso del Policlinico - al
momento dell a sua apertura che or-
mairischiadi ritardare sine die a cau-
sa delle mancate scelte della politica
- dove tra l'altro le aree deputate per
I'attesa dei pazienti sono pili ampie e
piti accoglienti.
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re, periferie degradate e abbando-

peosilliid, veldce pubolco totdimen-
te deturpato e nessuna attrattiva

riamente preoccupati e alarmati,
vista l'incertezza finanziaria che af-

nate al proprio destino, mozionied peri turisti. Dalle ultime allarmanti fligge Agrigento e visto il totale si-
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In violazione delle norme». Firetto
laconico: «Non ho nulla da replica-
re al momento». ("cAGr*)

SANTO STEFANO. Disposti due ricoveri immediati dopo una visita nell'ambito di una campagna di prevenzione

Medici volontari evitano un arresto cardiaco

SANTO STEFANO QUISQUINA

eee Altre sei persone con proble-
mi cardiovascolari sono state «sal-
vate» dai medici volontari dell'as-
sociazione onlus A Cuore Aperto.
«Durante la giornata di prevenzio-
ne promossa a Santo Stefano di
Quisquina in collaborazione con
I'Avis, in due casi sono state evi-
denziate delle aritmie che vanno
subito curate, una particolarmen-
te grave per cui si € reso necessa-
rio il ricovero del paziente in
ospedale. In altri quattro casi ab-
biamo evidenziato degli aneuri-
smi all'aorta ascendente che, se
pon curati in tempo, avrebbero
potuto provocare in alcuni casi la
rottura o la dissezione dell’aorta
con gravi conseguenze per i pa-

zienti che per fortuna sono arriva-
ti in tempo per poter fare le cure
necessarie. Nessuno di queste
persone sapeva di avere questi
problemi, cid¢ testimonia ancora
una volta l'importanza della pre-
venzione». Lo ha detto il cardio-
chirurgo Giovanni Ruvolo, presi-
dente dell'associazione A Cuore
Aperto e direttore dell'unita ope-
rativa di cardiochirurgia dell'uni-
versita Tor Vergata di Roma, che
prosegue il tour della prevenzione
gratuita nell'Agrigentino grazie al-
la collaborazione del cardiologo
Fabio Triolo e del cardiochirurgo
Linda Pisano. Hanno collaborato
con i medici gli infermieri Gaeta-
no Ciraolo e Rosalia Labruzzo.
Dopo Sciacca, Ribera, Cianciana,

Naro, Montevago e Agrigento, al-
tre cinquanta visite sono state ef-
fettuate sabato scorso a Santo Ste-
fano di Quisquina, per un totale di
piu di 350 persone visitate
nell’ambito del progetto «Scopria-
mo l'aneurisma dell’aorta ascen-

dente». Prossima tappa a luglio -

Santa Margherita Belice.

«Il grave problema - ha ribadito
il professor Ruvolo - & che molte
persone, a causa della crisi e della
mancanza di lavoro, sempre piu
spesso non riescono ad avere ac-
cesso nemmeno ai servizi della sa-
nita pubblica perché non riescono
a pagare i ticket. La sanita del ter-
ritorio ancora non & ottimizzata
come dovrebbe, occorre guardare
con pil attenzione alle fasce piu

| deboli».

«Ci teniamo - ha dichiarato il
presidente dell’Avis di Santo Ste-
fano Quisquina, Francesco Chillu-
ra - a sposare importanti campa-
gne destinate alla sensibilizzazio-
ne e alla promozione della cultura
della prevenzione. II donatore
Avis ha ben a cuore la consapevo-
lezza che controlli periodici pos-
sono aiutare a individuare in tem-
po piccoli segnali di allarme che il
nostro corpo ci manda. E molto
spesso sono gli stessi donatori i
primi a promuovere all'interno
della propria famiglia o tra cono-
scenti la buona pratica dei check-
up periodici. Lo fanno per loro
stessi e per continuare ad aiutare
efficacemente gli altri». ("cAG")
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E stato accertato che il genotipo
proviene dalla Lombardia, porta-
to da qualche turista venuto inva-
canza per Pasqua. Nelle zone inte-
ressate & stata anticipata la vaccl-
nazione

Concetta Rizzo

sss Allarme morbillo, Casi ad Agri-
gento, Ravanusa e Canicatti. Seile per-
sone contagiate. Ed immediatamente
la "macchina” della prevenzione del-
1'Asp si € non soltanto messa in moto -
perché a dire il vero era gia da tempo
attiva - masi @ concentrata proprio su
quella porzione di territorio Agrigenti-
no,

«Abbiamo accertato che si & tratta-
to, peril caso specifico, - 2statospiega-
to ieri dall'azienda sanitaria provin-
ciale - di un genotipo importato dalla
Lombardia. Era, infatti, un genotipo
chenon e affatto dellenostre zone. Un
genotipo che era stato importato da
qualcuno che era venuto in vacanza
per Pasqua. E nelle zone interessate,
per scongiurare una epidemia, abbia-
mo anticipatolavaccinazione, a9 me-
si, per i neonati ed abbiamo realizzato
un capillare e meticoloso censimento
di tutti i non vaccinati».

Nell'Agrigentino, la copertura vac-
cinale - perlaprima dose - 2 dell'88 per
cento. Si tratta dei nati degli ultimi an-
ni. Per le seconde dosi, la copertura &
del 70 percento, quindivié un numero
di suscettibili abbastanza elevato,
«Quest'anno, con I'obbl ietd dei

sta affrontando proprio 'argomento
dell'obbligatorieta dei vaccini per i
bambini. Ed a meta mese vi sara una
specifica riunione. Un vertice per mo-
dificare, leggermente, il calendario
vaccinale. Perché con il fatto che le
vaccinazioni obbligatorie, per decre-
to, siano passate da quattro a sedici,
inevitabilmente, fara aumentare, ri-
spetto a prima, il carico di lavoro per
medici ed infermieri. Ed anche questo
"dettaglio" verra attenzionato dall'as-
sessorato regionale alla Sanita. Ma il
calendario vaccinale di Agrigento non
subira, comunque, grosse variazioni
perché nell'isola molti vaccini sono
gia previsti, contrariamente a quanto,
invece, accade a livello nazionale.
L'obiettivo che resta fermo, perI'A-
sp 1 diAgrigento, & quello, comunque,
di aumentare la copertura vaccinale.
Questo, appunto, perscongiurare - so-
prattutto in questo periodo di cre-
scente allarme per il morbillo - delle
vere e proprie epidemie. Gia nel 2016,
si & registrato un altro focolaio epide-
mico di morbillo nel distretto di Sciac-
ca: 13 casi. Di cui 12 facenti partediun
focolaio epidemico. Quest'anno, poi,
si sono registrati casi - due quelli con-
fermati - fra soggettiche hanno un'eta
compresa fra i 25 e 35 anni. E poi, ap-
punto, il focolaio epidemico - con sei
contagi - fra Ravanusa e Canicatti.
Perquantoriguarda, invece, tuttele
altre vaccinazioni - negli scorsi mesi
c'e stata un'autentica ondata di agri-
gentini che si recavano ai centri vacci-
nali per il siero contro la meningite -

vaccini - & stato resonoto - speriamo di
arrivare a quella che potrebbe essere,
per il nostro territorio, una svolta epo-
cale: ossia unacoperturavaccinale pa-
1i al 95 per cento. Attualmente, siamo
infatti all'88 0 89 per cento. Non siamo
messi male. Due anni fa, raggiungem-
mo il minimo storico: 79 per cento di
copertura vaccinale. Adesso, invece, -
& stato ribadito - con I'obbligatorieta
dei vaccini, per poter andare a scuola,
speriamo di riuscire ad arrivare al 95
per eentos, : :
Anche all'azienda sanitaria provin-
ciale di Agrigento, in questi giorni, si

atti non si registrano piit
grandi richieste. Tutte le richieste so-
nostate, infatti, smaltite. | centrivacci-
nali dell'Asp sono in tutti, o quasi i Co-
muni: ad Agrigento, ad Aragona, a Fa-
vara, Porto Empedocle, Raffadali, San-
ta Elisabetta, Sant'Angelo Muxaro,
Bivona, Alessandria, Cianciana, San
Biagio e Santo Stefano, a Canicattl, a
Naro, Campobello, Castrofilippo,
Grotte, Racalmuto, Ravanusa, Castel-
termini, Cammarata, Licata, Palma,
Ribera, Burgio, Cattolica Eraclea,
Montallegro, Villafr Sciacca, Cal-
tabellotta, Menfi, Santa Margherita
Belice e Sambuca. rx)

VINTERVISTA. Parla il direttore del servizio di Epidemiologia del'Asp: «La situazione & sotto controllo»

Geraci: «Per evitare epidemie occorre vaccinarsi»

«Per evitare che un'epidemia possd
instaurarsi e diffondersi nel nostro
tertitorio & opportuno che nessuno
sfugga pitt alla vaccinazione contro
morbillo, rosolia, parotite € varicel:
lax. Lo dice il direttore del servizio di
Epidemiologia dell'Asp] di Agrigen-
to Gaetano Geraci.

s DNottore Geraci, in tema di vac-
cini contro il morbillo, qual 2 1'atti-
vita dell'azienda sanitaria provin-
clale?

«L‘_anivimche abbiamomessoinatto
& indirizzata soltanto all'aumento
dellacoperturavaccinaledella prima
dose, entro i 24 mesi di vita, in tutti i
distretti della provincia. Natural-

mente, serve anche aumentare la co-
pertura vaccinale per la seconda do-
se, entro il compimento deldodicesi-
mo anno. Ma serve anche ottimizza-
rel'indagine epidemiologica dei casi
di morbillo, inclusa la gestione dei
focolai epidemici».

o oo Lei, di recente, ha anche invia-
(o una letteraa tutti | medici ed al
pediatridilibera scelta, oltrecheal
direttore sanitari del presidi ospe-
daller] ed ai medicl vacclnatorl.
ché? A 3
f]’e;r avviare un'azione di prev:lsimmv
nepercontenere ladiffusion¢ qulei -
stamalattia che pudcausaré comp I'
canze anche gravi, cOme otiti, pol-

moniti ed encefaliti. Tuttiimedicied
i pediatri di famiglia sono stati, inol-
tre, invitati ad effettuare un monito-
raggio trai propriassistiti e per verifi-
care il loro stato di vaccinazione, Di
fatto, per evitare che un'epidemia
possa instaurarsi e diffondersi nel
nostro territorio & opportuno che
nessuno sfugga pit allavaccinazione
contro morbillo, rosolia, parotite e
varicella»,

* e+ Ma chi deve vaccinarsi?

«A doversi recare nei centri vaccinali
dell'Asp per sottoporsi a vaccinazio-
ne gratuita sono: tutti i bambini dal
tredicesimo al quindicesimo mese di
vita, tutti i bambini di etd superiore,

tuttii ragazzi ed i giovani adolescenti
che non sono stativaccinatiin prece-
denza. Devono, inoltre. essere sotto-
posti alla somuministrazione della se-
conda dose tutti i bambini di etd
uguale e superiore ai 5 anni».

o4 E se si registrano casi dl mor-
billo, anche sospettl, cosa si deve
fare?

«Abbiamo fatto presente che in caso
di epidemia, I'offerta del vaccino 4t
contatti del casi di malattia potrd €s-
sere anticipata al nono mese di vita,
mentre i bambini al di sotto del nono
mese possono essere protetti vacei-
nando celoro che li accudiscono, s¢
suscettibilis. oo
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Registro tumori,
creata intesa
con Trapani

eee Un accordo attuativo tra
I'Azienda sanitaria provinciale di
Trapani e quella di Agrigento, per
I'implementazione e accreditamen-
to del Registro Tumori dell’area di
Agrigento nella rete italiana e di ri-
duzione del gap di registrazione
dell’area di Trapani, sara siglato gio-
vedi, alle ore 15,00, nella sede
dell’assessorato regionale della Sa-
lute a Palermo. Interverranno |'as-
sessore regionale alla Salute Baldo
Gucciardi, il Commissario straordi-
nario dell’ASP di Trapani Giovanni

Bavetta e il Direttore generale
dell’ASP di Agrigento Salvatore Lu-
cio Ficarra. Il Registro tumori

dellASP di Trapani, istituito nel
2003, finora ha coperto anche l'area
della provincia di Agrigento.

Tale accordo, in attuazione
dell’art.27 della Legge regionale n°
5/ 2009, prevede il coinvolgimento
dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta.
O
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REGISTRO TUMORI

Accordo
trale Asp

di Agrigento
e Trapani

Unaccordoattuativotral’Aziendasa-
nitaria provinciale di Trapani e quella
di Agrigento, per I'implementazione
e accreditamento del Registro Tumo-
ridell’area di Agrigento nellarete ita-
liana e di riduzione del gap di regi-
strazione dell’area di Trapani, sara si-
glato giovedi 15 giugno, nella sede
dell’assessorato regionale della Salu-
te a Palermo. Interverranno I'asses-
sore regionale alla Salute Baldo Guc-
ciardi, il Commissario straordinario
dell’ASP di Trapani Giovanni Bavetta
e il Direttore generale dell’ASP di A-
grigento Salvatore Lucio Ficarra.

Il Registro tumori dell’ASP di Tra-
pani, istituito nel 2003, finora ha co-
perto anche I'area della provincia di
Agrigento. Tale accordo prevede il
coinvolgimento dei medici di medi-
cina generale e dei pediatri di libera
scelta convenzionati con le due a-
ziende sanitarie, finalizzato all'istitu-
zione di un flusso informativo che
possa consentire una piti rapida rac-
colta delle informazioni sanitarie re-
lative ai tumori che hanno colpito la
popolazione residente nelle pr‘ovin—'
cie di Trapani e Agrigento negli anni
2011-2013. Per I'ASP di Trapani sara
presente all'incontro anche il diret-
tore del dipartimento di Prevenzione
Francesco di Gregorio, la responsabi-
le dell’ U.O.S. Registro tumori Giusep-

pa Candela.
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