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Fabio De Iaco
“Piu pazienti in condizioni critiche
Hapesatol'ondatalunga dicalore”

|l dirigente del Pronto soccorso al Maria Vittoria: “Non € la causa primaria
ma neglianziani con patologie sicompromette un equilibrio delicato”

vo? prattutto durante la notte,

ALESSANDROMONDO «Pazienti in condizioni peg- ma la durata dell’ondata di

giori, piti gravi». calore: una situazione am-

noltre trent’anni di pron-  Sono cambiate le compli- bientale sfiancante, difficile

to soccorso, «ho perso il  canze? da reggere, non solo per gli

contoy,ne havisteditutti  «No, piti 0 meno sono sem-  anziani maancheperuncin-
icolori. Anchecosi,ildot-  prelestesse». quantenney.

tor Fabio De Iaco, responsa-  Insintesi? Quanto pesa la solitudine

bile del pronto dell’ospeda-  «Squilibri elettrolitici, ov-  in cui vive un crescente nu-
le Maria Vittoria di Torino vero carenza di sodio e po- merodianziani?

(nel primo pomeriggiodiie- tassio, stato confusionalee  «Molto. Vivono soli, in equi-
ri aveva gia totalizzato 240  deficit cognitivo, insuffi- librio precario, basta poco
accessi), non ricorda prece- cienza renale e respirato-  perscompensarli».

dentisimili. ria, sovente con polmoniti.  Un caso chericorda, di que-
Aumento significativo del- Siamosempre li». stigiorni?

la mortalita a Torino causa Ma? «Una coppia di ricoverati,
calore,diceil ministerodel-  «Ma pili esasperate. A par-  marito e moglie, peggiorati
laSalute:le torna? ziale conferma, da unaset- nell’arco dello stesso giorno

«Sono dati statistici riferiti timana giorni abbiamo re- e arrivati da noi insieme.
allamortalita attesasul pe- gistrato una ripresa del L’assenza di caregivers e un
riodo, rispetto allo storico.  boarding, cioé di pazienti enorme problema.

E mi paiono piti che plausi- inattesa diricovero». Cosaimplica?

bili». Quindi bisognosi di cure «Unaumentodelrischioela
Quanto plausibili? prolungate. difficolta a rimandarli a ca-
«Dall’osservatorio del pron-  «Si, pazienti che non basta  sa, anche quando li abbia-
to soccorso non posso né stabilizzare e poi dimette- mostabilizzatiy.
confermarené smentire, tan-  rey, Un rischio legato al manca-
to piti che quei dati conside-  Quantocontailcaldoinsée tocontrollo?
ranolamortalitagenerale».  persé? «Un controllo che dev’esse-
Valeadire? «l caldo, come il virus in-  re costante: gli anziani, oltre-

«Non soltanto nei pronto fluenzaled’inverno,nonéla  tutto, sudano pocoenonav-
soccorsomaintuttiirepar-  causaprimaria:entrambiso-  vertono la sete, si disidrata-
tidegliospedalieadomici- no fattori che incidono su nofacilmentey.

lio». quadriclinici giaprecari,va- Eassumono unaquantita di
Cosa ha notato sul campo, cillanti». farmaci: anche quelli han-
in termini di esperienza di-  Siriferisceaglianziani? nounruolo?

retta? «E concomorbilita, cioé per-  «Ai pazienti che arrivano in

«Unaumentononsoloquan-  sone che da anni convivono  pronto soccorso leviamo i
titativo ma qualitativodegli  conunao piimalattiecroni-  diuretici, molto diffusi tra

accessi dei pazienti rispetto  chey. glia anziani e favoriscono la
allo stesso periodo degli an-  Insomma: il caldo, come disidratazione. Idem per gli
niprecedenti». 'influenza, dannolaspalla- antipertensivi».

Cosa intende per qualitati- 5? In caso di calore prolungato

«Compromettono equilibri
molto delicati. Ma quest’an-
noc’edipit.
L’elementodinovita?

«Non solo il calore con tem-
peratureminime elevate, so-
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andrebberorivistiipianite- polazione e l'assenza di tro elemento & la mancan-
rapeutici? una rete sociale. Non a ca-  zadi una medicina territo-
«Non si puo dire che tutti so, I'emergenza ¢ diventa- riale, di prossimita, quasi
glianziani devonoelimina- tamultistagionaley. domiciliare: serve una
re i diuretici, faremmo un Il Piemonte, tra l'altro, & struttura territoriale forte,
disastro, ma in alcuni casi  unadelle Regioniconlapo- cheadogginonc'é.
si. Peroleiselovedeunme- polazione pilt anziana: giu-  Ora, si punta sulle Case di
dico di famiglia che in po- sto? comunita.
chi giorni rivaluta la sche-  «Il Piemonte e non solo. Og-  «Speriamo, vedremo, in
dadiognipaziente?». gile personevivonodiecian-  ogni caso noi continueremo
In effetti no, dato il carico ni in pil rispetto a qua- afarelanostraparte». —
dilavorochelamentanoan- rant’annifa, masipaganoin
che i dottori di base. Come terminidivulnerabilita».
seneesce? L’aumento della longevita
«Le ondatedi caloreestive, non coincide necessaria-
comel’epidemiainfluenza- mente con la qualita di vi-
le d’inverno, evidenziano ta?
due asgetti: il progressivo  «In molti casi & cosi. L’al-
invecchiamento della po-
Glistress ambientali
comelinfluenza E&safi';da'e
IniNverno sono Vittoria
come una spallata diTorino
Compromettono — nellultima
quadricliniciprecari S SEtkmang
digiugno
Lasolitudine T e i
- . L 4
dimoltianziani ‘ gliaccessi
eun problema i permalori
dienorme portata caussl
Siamoin difficolta CapRres
ancheadimetterli temperature
estreme

FabioDelaco
primario Prontosoccorso
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