1 MAG 2008

Messaggero Veneto Udine Cronaca

pagina 5

Gestito direttamente dai medici di base, segue i pazienti gia ricoverati in Chirurgia, Ortopedia e Mediche per prepararli al meglio al rientro a domicilio

Addio alle dimissioni selvagge

grazie all'Rsa

Funziona il servizio partito in ospedale da settembre per dare continuita di cure: ba accolto finora 150 persone

di PAOLA LENARDUZZI

Innove mesi di attivita, 160
pazienti che hanno potuto es-
sere seguiti evitando una di-
missione precoce con le con-
seguenti difficolta — e rischi -
dell’assistenza in casa. Pa-
zienti perlaquasitotalita gua-
riti e regolarmente dimessi. I
numeri dell’Rsa dell’azienda
4, aperta lo scorso settembre
nella palazzina delle Medi-
che,bastanoda soli a far capi-
re la validita della struttura
che ériuscita a dare respiro a
repartiospedalierida anniin
crisi, in particolare le medi-
che, la chirurgia e I'ortope-
dia.

La particolarita, che al-
I’apertura del nuovo servizio
aveva destato non poche per-
plessita, € che I'Rsa, con i
suoi 24 posti letto, € gestita di-
rettamente dai medici di me-
dicina generale che vi lavora-
noaturnoinstraordinario, af-
fiancati da 6 infermiere pro-
fessionali, pit1 un coordinato-
re, e 14 operatori Oss. «Una
struttura fortemente voluta
dal direttore dell’azienda sa-
nitaria del Medio Frriuli Pao-
lo Basaglia - ricorda la re-
sponsabile del distretto di
Udine, Gianna Zamaro -, la

-

L’interno del reparto di Rsa ospedaliero in via Colugna

cui gestione si rifa a un’espe-
rienza simile funzionante a
Codroipo e si affianca ai 60 po-
sti di Rsa presenti a La quie-
te, completandone [I'offerta
per il distretto udinese. Cre-
diamo molto in questo proget-
to».

Nella nuova Rsa ci si pren-
de carico di persone in situa-
zioni complesse e che richie-
dono particolare attenzione e
si opera in sintonia con i me-
dici di base e con i colleghi
che hanno seguito il paziente
nel reparto ospedaliero che

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

lo aveva in cura. «Siamo l'in-
terfaccia del distretto, del-
I'ospedale e dell’'universita —
osserva il coordinatore clini-
codelservizio, il dottor Mario
Da Porto —: cerchiamo di fare
sistema attorno al paziente
chevienestabilizzato e poi se-
guito con 'obiettivo del ritor-
noadomicilio. Possiamo dire
che la sfida sta andando be-
ne, anche se € ancora a livello
sperimentale e sicuramente
suscettibile di miglioramen-
to».

I pazienti sono post-chirur-

gici, vengono trasferiti per lo
piudall’ortopedia e dalla chi-
rurgia, ma alcuni vi giungono
dalle mediche. Dei 160 presi
in carico dall’apertura del
servizio, la stragrande mag-
gioranza e tornata a casa do-
po un periodo medio di de-
genza di 27 giorni (che si in-
tende comunque ridurre ulte-
riormente), solo qualche uni-
ta e stata trasferita in struttu-
ra protetta; tre i decessi.
«L’esperienza — osserva Da
Porto-risulta qualificante an-
che sotto il profilo formativo,
sia peril personale infermie-
ristico, sia per noi medici che
stiamo sviluppando percorsi
condivisi. Si parla anche di
presa in carico dei parenti e
dellebadanti peraiutarli age-
stire il dopo. Il paziente, dun-
que, torna a casa gia prepara-
to. In questo senso si puo par-
laredi continuita delle cure».

Ilreparto, ospitato nella pa-
lazzina che dasuvia Colugna,
dovediversi anni fa sitrovava
Ematologia, oltre alle came-
re coni4postiletto, hagli spa-
zi per la cucina, la stanza da
pranzo e gli altri servizi, puo
contare anche su una piccola
palestra utilizzata dai fisiote-
rapisti per i ricoverati in ria-
bilitazione.
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