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SANITA
Trentamila interventi 'anno:
ecco perché I'ospedale cambia

La riorganizzazione dei blocchi operatori imposta da costi e criteri di efficienza
De Monte: con 1.400 ricoveri I'anno in terapia intensiva 'integrazione € necessaria

MESSAGGERO VENETO SABATO 7 MARZO 2015

134-123-080

di Alessandra Ceschia
Oltre 2 mila chiamate rianima-
torie di emergenza, 1.400 pa-
zienti gravi ricoverati, questi i
numeri cui la Terapia intensiva
cheil Santa Maria della Miseri-
cordia deve far fronte ogni an-
no. A fornirli & il direttore del
Dipartimento di Anestesia e
Rianimazione Amato De Mon-
te che spiega perché I'organiz-
zazione all'interno dell’ospeda-
le & stata cambiata spiegando
come l'integrazione frala com-
ponente ospedaliera e quella
universitaria sia necessaria.
Rivoluzione inrianimazione

«A seguito dell'apertura del
nuovo ospedale — spiega De
Monte —, i letti di rianimazione
della Clinica universitaria e
dell’Anestesia e Rianimazione
1 sono stati dislocati in un'uni-
ca area, consentendo di au-
mentare il numero di équipe di
rianimazione che possono es-
sere attivate contemporanea-
mente, con un miglioramento
della potenzialita di risposta. E
stato attivato anche un numero
unico per tutto I'ospedale per
rendere pitt immediato il soc-
corso. Per raggiungere questo
risultato, 1'organizzazione in-
terna delle rianimazioni & stata
modificata, anche sostanzial-
mente, in base alle problemati-
che che via via si sono presenta-
te.
Le nuovesale operatorie

Simili le necessita che si so-
no poste all'interno delle sale
operatorie, dove si completa il
percorso di cura di circa 30 mi-

la pazienti 'anno con un costo
elevatissimo in termini di mate-
riali e di personale. «A differen-
za del vecchio ospedale, dove
le sale operatorie erano sparse
nei vari piani dei diversi padi-
glioni-argomenta De Monte—,
nel nuovo ospedalevi sono due
blocchi di sei sale operatorie
ciascuno, disposte su due pia-
ni. Per sfruttare i vantaggi di
questa concentrazione delle sa-
le operatorie & fondamentale
che le diverse specialita che uti-
lizzano strumentazioni e com-
petenze professionali comuni,
operino in ambienti contigui.
In quest’ottica & stata organiz-
zata la distribuzione delle attivi-
ta chirurgiche, prevedendo al
primo piano quelle a maggior
probabilita di attivita in emer-
genza (le chirurgie generali e
vascolare), al secondo piano in-
vece, ortopedia, urologia e se-
nologia. In attesa del completa-
mento del 3 e 4° lotto, le chirur-
gie specialistiche sono state tut-
te concentrate in un padiglione
unico del vecchio ospedale».
All'interno di ogni blocco
operatorio, oltre ai pazienti da
operare, nelle ore di attivita &
prevista la presenza contempo-
ranea di oltre 50 tra medici, in-
fermieri, tecnici, medici in for-
mazione. Perfavorire sicurezza
e qualita delle prestazioni, le

modalita di gestione operativa
devono essere assai diverse da
quelle richieste per gestire una
singola sala operatoria.
Lanecessariafusione

E qui, sottolinea De Monte,

entrano in gioco le componen-
ti tecniche e professionali e di-
venta cruciale la creazione di
un ambiente di lavoro sereno e
collaborativo che favorisca si-
nergie, collaborazioni acquisi-
zione e mantenimento di auto-
matismi di provata efficacia,
spirito di gruppo e interrelazio-
ni positive tra coloro che vi la-
vorano, specie nei casi di mag-
giore complessita, chirurghi,
anestesisti, infermieri o stru-
mentisti che siano. Per rispon-
dere a queste logiche e ridurre
I'impatto di questo cambia-
mento epocale sulla sicurezza
e qualita delle prestazioni i di-
rettori dell’Anestesia e Riani-
mazione in accordo conla dire-
zione sanitaria, hanno propo-
sto una parziale ridistribuzione
dell’assegnazione dell’attivita
anestesiologica. «ll modello or-
ganizzativo, da valutare dopo
tre mesi di operativita - spiega
De Monte - prevede che I'attivi-
ta anestesiologica programma-
ta nei diversi blocchi operatori
sia affidata a gruppi di profes-
sionisti gia abituati a lavorare
assieme. Per quanto concerne
I'attivita di urgenza, garantita a
turno sia dalla componente
ospedaliera sia da quella uni-

versitaria, & stato dato anche il
mandato di organizzare questa
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attivita in modo da mantenere
glistandard di sicurezza.
Glispecialisti da formare

E stata prevista I'individua-
zione di figure professionali
esperte, che dovranno essere
diriferimento sia per gli aspetti
organizzativi sia per quelli di
crescita professionale dei colle-
ghi per garantire I'uniformazio-
ne delle conoscenze e delle
operativita. «Stimando in circa
10-15 anni-spiega De Monte —
I'arco di tempo necessario af-
finché un anestesista inserito
in un programma formativo
nel nostro ospedale maturi
competenze in tutte le speciali-
ta presenti, va detto che nel me-
desimo arco di tempo andra in
quiescenza circa il 40 per cento
degli anestesisti (31 su 80). Oc-
corre poi affrontare la tematica
dell'integrazione tra ospedale e
universita, un processo diffici-

Ildottor Amat.o de Monte
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le, delicato e poco dinamico.
Oltre alla finalita assistenziale,
didattica e di ricerca, I'azienda
Ospedaliero-Universitaria ha

anche il mandato di preparare
gli specialisti di domani. Il livel-
lo di integrazione nella forma-
zione degli specialisti delle di-
verse discipline - osserva — & da
noilimitato, cid vaa svantaggio
di tutti, specie dei giovani, pri-
vati dell'opportunita di sfrutta-
re appieno le potenzialita for-
mative sul campo che il nostro
ospedale offre. E fondamentale
che gli specializzandi cominci-
no fin dal primo anno a fre-
quentare tutte le strutture
dell’Azienda affini per discipli-
na secondo il programma for-
mativo, in modo che alla fine
delloro percorso di specializza-
zione siano pronti a entrare a
pieno titolo nell'operativita
quotidiana. Nel protocollo di
intesa di prossima stipula tra
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Uno dei blocchi chirurgici all’interno del nuovo ospedale

Regione e Universita — conclu-
de De Monte — siano regolati
anche i meccanismi per favori-
re la frequenza dei medici in
formazione in tutte le strutture
della nostra Azienda ospedalie-
ro universitaria fino dal primo

nno».
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