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Sos affollamento
del pronto soccorso
«Ecco le soluzion»

Cicia, presidente Opi: «<Adeguare e potenziare le strutture
Percorsi dedicati per codici bianchi e pazienti pediatrici»

D SALERNO -

Aumenio delle risorse, gesiio-
ne delle richieste, misure di
controlic  dell’overcrowding
(sovraffollamento). Queste le
soluzioni prospettate dall'Opi
(Ordine delle professioni infer-

mieristiche) per risolvere il pro-

blema del sovraffollamento del
pronto soccorso del “Ruggi d'A-
ragona” di Salerno. «L'iperaf-
flusso di pazienti - sottolinea
Cosimo Cicia, presidente
dell'Opi di Salerno e compo-
nente Comitato centrale della
Federazione nazionale Ordini
delle Professioni Infermieristi-
che - & determinato general-
mente da una rete territoriale
incapace di rispondere ai reali
bisogni della popolazione; dal

mutamento delle esigenze assi-

stenziali della popolazione (au-
mento di pazienti anziani e cro-
nici conriacutizzazioni e rernis-
sioni), dall'informazione degli
utenti condizionata dai media
e in particolare da intemnet,
“frequentatori abituali” del

pronto soccorso che dovrebbe-

70 trovare risposte in diversi
setting assistenziali; inappro-
riata occupazione dei posti

etto di degenza ordinaria (so--

vraccarico di pazienti ricovera-
ti, ritardo nelle dimissioni) con
conseguente imbuto ricettivo
tra pronto soccoiso e unita ope-
raiive, ta dalla scarsa di-
sponibilita di strutture di lun-
godegenza e dalle conseguen-
ze della medicina difensiva; dif-
ficolta di adattare strutture
ospedaliere e spazi con diffe-
renti esigenze normative e in
continuo cambiamento; diffi-
coltd organizzative, oggi esa-
sperate dal blocco del turnover

el personale, con organici sot-
todimensionati e rallentamen-
to delle attivita di consulenza e
dei servizi diagnosticin.

1l sovraffollamento del pron-
to soccorso, alla fine, «genera
conseguenze che coinvolgono
l'intera struttura ospedaliera:
aumento del rischio clinico e
degli eventi avversi, ritardo nei
trattamenti, aumento di recla-
mi e denunce, insoddisfazione
degli utenii, conseguenze nega-

tive per il personale che lavora
in condizioni non gratificanti».

Cicia sottolinea come pilt
volteI'Ordine professionale de-
gli infermieri abbia varie volte
ﬁmposto diverse strategie per

sua risoluzione: «aumento
delle risorse: sia come unita di
personale, sia per compiti spe-
cifici come nelle unita di osser-
vazione; gestione delle richie-
ste: progettazione di percorsi
non urgenti, diversificazione
delle ambulanze; strategie ope-
rative: misure di cantrollo
dell’'overcrowding (sovraffolla-
mento)».

«Sappiamo che molti pazien-
ti a no al pronto soccorso
in codice bianco - afferma Ci-

cia - Per la gestione di questi,
per esempio, occorre pensare
un percorso assistenziale speci-
fico e parallelo mediante la
creazione di un ambulatorio
specifico. Questi pazienti si ri-
volgono al pronto soccorso in
maniera inappropriata perché
non trovano nella rete territo-
riale una risposta adeg:::ta ai
loro bisogni. Stesso discorso
per percorsi assistenziali per
specifiche categorie di pazienti
(si pensi ai pazienti pediatrici),
pensando anche alla separazio-
ne fisica degli spazi di attesa;
cid garantirebbe anche un'assi-
stenza infermieristica specifi-
ca.’Sono proposte che, se non
risolutive, potrebbero quanto
meno are il fenomeno del
sovraffollamento».

L'importante, secondo il pre-
sidente dell'Opi - & porre mano
all'attuazione sinergica di stra-
tegie pianificate, che, pur non
risolvendo completamente il
sovraffollamento,  permetta
una riduzione/redistribuzione
del sovraccarico di lavoro, una
gestione di spazi e risorse pilt
appropriata, una maggior ap-
propriatezza di alcune presta-
zioni e una riduzione del ri-
schio per i pazientix.
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