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Sabino Russo

Boccata d’ossigeno per il Pronto
SOCCOrso0, in arrivo nuovi camici
bianchi. Via libera della direzio-
ne strategica del Ruggi alla deli-
bera per l'indizione del concor-
so pubblico per titoli ed esami
per la copertura di 10 posti da di-
rigente medico nella disciplina
di Medicina d’emergenza-ur-
genza. L’attuale dotazione orga-
nica del reparto e dell’Osserva-
zione breve intensiva di via San
Leonardo, sia pure integrata
con quella della medicina dur-
genza, dopo i pensionamenti in-
tervenuti, ammonta a comples-
sive 14 unita, mentre i medici as-
segnati ai servizi di pronto soc-
corso dei presidi annessi e di 17
unita in tutto.

LANOTA

«Un passaggio fondamentale e
da noi fortemente richiesto —
scrive in una nota Antonio Ca-
pezzuto, segretario generale
della Fp Cgil Salerno - che va
nella direzione del rafforzamen-
to dell’organico del Pronto soc-
corso, struttura strategica per
tutta la provincia in quanto Dea
di II livello. Il pronto soccorso
del Ruggi, da mesi in forte affan-
no per i sovraccarichi assisten-
ziali, ha urgente bisogno di per-
sonale medico, per garantire si-
curezza e qualitd delle cure.
L’attivazione di questo concor-
SO rappresenta un primo passo
nella giusta direzione, che deve
ora tradursi in tempi rapidi e
procedure efficaci». Il pronto
soccorso dell’azienda ospedalie-
ra universitaria, nel 2024, conta
intorno ai 170mila accessi, di
cui 78mila al Ruggi. La media
giornaliera ¢ di oltre 200 arrivi
al giorno. Nel 2024, si registra-
no 17mila ricoveri in tutta I'a-
zienda ospedaliera universita-
ria e 12mila al Ruggi. I tempi me-
di di attesa, tra I’arrivo in pron-
to soccorso e il trasferimento in
reparto, che la norma stabilisce
in 8 ore, in queste condizioni,
sono 19 ore per l'azienda e 16
per il plesso di via San Leonar-
do. La percentuale di pazienti
chesuperale48orediattesa tra
I’accessoin pronto soccorso e le
dimissioni ¢ del 2,5 per cento a
Salerno, contro il 7,1/12,3 per
cento del range critico indicato
da Agenas.

| NUMERI

Sono intorno ai 390mila, inve-

| A MEDIA GIORNALIERA
E DI OLTRE DUECENTO
ARRIVI AL GIORNO

CON TEMPI DI ATTESA
DALLE 19 ALLE 16 ORE
TANTI ACCESSI IMPROPRI

La sanita, gli interventi

Il pronto soccorso respira
in arrivo 10 nuovi medici

» Semaforo verde del Ruggi alla delibera »«Passaggio fondamentale di una struttura
per I'indizione di un concorso pubblico

strategica per la provincia: Dea di II livello»

ce, gli arrivi complessivi negli
ospedali della provincia, in au-
mento di circa 200mila accessi
rispetto al 2021 (erano 180mila).
Di questi, circa 300mila sono
codici verdi, mentre solo 100mi-
la sono pazienti trasportati dal
118. L’obiettivo principale del
pronto soccorso ¢ garantire il
trattamento dei casi urgenti, va-
le a dire tutte le casistiche che
necessitano di interventi imme-
diati diagnostici e terapeutici.
Tuttavia, questo servizio puo es-
sere identificato dai cittadini co-
me la possibile soluzione a tutti
i problemi di carattere sia sani-
tario che sociale, come testimo-
niato anche dai numeri. Va sot-
tolineato che l'incidenza degli
accessi impropri, con il conse-
guente sovraffollamento delle
strutture di pronto soccorso,

rappresenta indirettamente un
indicatore di valutazione circa
la capacita di presa in carico dei
pazienti da parte del territorio.
Una rilevanza significativa di
accessi impropri comporta una
dispersione di risorse sia econo-
miche che mediche a scapito
delle casistiche effettivamente
urgenti, oltre che in termini di
esiti, con un incremento dei
tempi di attesa. I codici bianchi,
in media, aspettano 164 minuti,
mentre i verdi hanno una per-
manenza in pronto soccorso di
229 minuti. Ma per i codici gialli
la permanenza raggiunge in
media 416 minuti. Oltre al via li-
bera all’assunzione dei 10 medi-
ci per il Pronto soccorso, nei
giorni scorsi ¢ inoltre giunta an-
che la firma della delibera di
nulla osta in uscita per otto ope-
ratori socio-sanitari (Oss) vinci-
tori di mobilita verso I'Asl Napo-
li 3 Sud. «Un atto atteso e neces-
sario —continua il segretario ge-
nerale Capezzuto — che consen-
te a questi lavoratori di prose-
guire legittimamente il proprio
percorso professionale e che ab-
biamo sollecitato affinché si evi-
tassero gravi danni individuali
e disservizi organizzativi. Conti-
nueremo a seguire da vicino I'e-
voluzione di entrambe le vicen-
de e a sostenere ogni azione uti-
le per garantire il rispetto dei di-
ritti dei lavoratori e il corretto
funzionamento del servizio sa-
nitario pubblico».
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Affetta da rara forma di diabete
bimba salva grazie ad uno spray

LE OPERAZIONI

Curata al Ruggi bambina di 10
anni con rara forma di diabete.
La piccola, da oltre un anno, era
alle prese con un severo distur-
bo, che le impediva di trascorre-
re serenamente la sua quotidia-
nita. I sintomi erano poliuria e
polidipsia, ovvero assumeva cir-
ca 5 litri di acqua al giorno e ne
eliminava altrettanti attraverso
continue minzioni. La causa ¢
da addebitare alla mancata pro-
duzione dell'ormone antidiureti-
co da parte dell'ipofisi, che le vie-
ne ora prescritto sotto forma di
spray nasale. L’assunzione e I'e-
liminazione dei liquidi avveniva
di giorno e di notte, con inevita-
bili e frequenti risvegli. Inoltre,
la bimba si alimentava poco (il
suo peso era di appena 27 kg), a
causa dell'impellente necessita
di bere. I genitori, hanno deciso,
cosi, di rivolgersi all'ambulato-

rio di Endocrinologia pediatrica
della Pediatria del Ruggi, dovela
piccola é stata inquadrata e poi
ricoverata per la diagnostica.
Dopo le indagini di primo livel-
lo, ed escluse altre patologie, i
medici hanno optato per prati-
carleil test della sete, nel sospet-
to di Diabete insipido. Con il test
dell'assetamento, la bimba é sta-
ta lasciata senza bere, mentre si
& proceduto al controllo dei cam-
biamenti, ora per ora, della con-
centrazione dei sali nel sangue e
nelle urine. Al termine dello
stesso, si & evinto che le urine ri-

GIOVANE CALCIATORE
DEL NOLA COLPITO

DA UN ANEURISMA
CEREBRALE: INTERVENTO
CHIRURGICO RIUSCITO
PERFETTAMENTE

manevano poco concentrate,
mentre il sangue si arricchiva di
sale. Di conseguenza, si ¢ conva-
lidato il sospetto di Diabete insi-
pido (per indicare che le urine
sonoinsipide, cioe senza sale). A
questo punto, sono state avanza-
te due ipotesi sulle sue possibili
cause: mancanza dell'ormone
antidiuretico (prodotto dall'ipo-
fisi e che riassorbe 1'acqua dalla
pre-urina) o l'insensibilita del
suo rene all'ormone. Si € proce-
duto, cosi, alla seconda parte del
test, che prevede la sommini-
strazione dell'ormone antidiure-
tico (Adh), con la conseguente e
relativa evidenza che le urine si
concentravano e che il rene del-
la piccola paziente era insensibi-
le all'ormone appena preso. Si €
confermata, cosi, la diagnosi di
Diabete insipido centrale, per-
ché l'ipofisi della bambina non
produceva Adh, che le ¢ stato
immediatamente prescritto sot-
toformadispray nasale.

LE INDAGINI

In seguito, la risonanza magneti-
ca encefalo per ipotalamo-ipofi-
si, non ha riscontrato anomalie
e sono tuttora in corso indagini
genetiche per definire 1'eventua-
le origine della malattia, con suc-
cessivi follow up. Attualmente,
la piccola paziente beve 1,5 litri
diacqua al giorno, non si sveglia
di notte, la sua vita si ¢ regolariz-
zata, e la mamma riferisce che
riesce anche a mangiare di piu.

LAVORO D’EQUIPE

Restando al Ruggi, salvato da
Aneurisma cerebrale un 29enne
di Atrani, Davide Mansi, difenso-
re del Nola1925. Il giovane accu-
sava, da circa una settimana, for-
te cefalea, associata a perdita di
equilibrio. L’altra mattina, men-
tre era a casa, in Costiera Amalfi-
tana, le sue condizioni sono peg-
giorate, avvertendo difficolta al-
la deambulazione e al manteni-
mento della stazione eretta e for-
te cefalea. Il giovane si € sentito
male ed ¢ stato portato prima
all'ospedale di Castiglione di Ra-
vello, dove ¢ stato sottoposto ad
una Tac che ha rivelato la pre-
senza dell'aneurisma. Da qui,
I'attivazione dell'elisoccorso per
il trasferimento al Ruggi di Sa-
lerno. In considerazione del qua-
dro complicato, con Aneurisma
dissecante dell’arteria vertebra-
le destra, si € deciso, con la valu-
tazione di un team multidiscipli-
nare di Neuroradiologia inter-
ventistica e Neurochirurgia, di
eseguire l'intervento Endovasco-
lare, con posizionamento di
stentintracranico. L’'operazione
¢é perfettamente riuscita e il pa-
ziente attualmente ¢ ricoverato
presso la Neurochirurgia del
Ruggi.
sa.ru.
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Pediatra e infermiera aggrediti a Sarno:

LA VIOLENZA

Rossella Liguori

Portail figlio in pronto soccorso,
poi minaccia ed aggredisce me-
dici ed infermieri della pedia-
tria. «Vi sparo in bocca». Le pa-
role dell'uomo processato per di-
rettissima. A fare da scenario il
secondo piano dell’'ospedale
Martiri del Villa Malta di Sarno,
dove, sotto calci e pugni ci sono
finiti infermieri e medici. Il bim-
bo di circa 9 mesi con febbre a
38 era stato portato dalla madre
intorno alle 22:40 all'emergenza
del presidio, poi trasferito al
pronto soccorso della pediatria
per accertamenti e monitorag-
gio. Nemmeno pochi minuti per
scatenare la furia del papa del
piccolo che, arrivato in reparto,
hainiziato ad inveire contro tut-
ti con minacce di morte ed offe-
se perché visitassero subito il fi-

glio. Il pediatra ed una infermie-
ra erano in quel momento a po-
chi passi dall'uomo, per il con-
trollo di un neonato al nido,
quando hanno avvertito le urla.
Arrivati nei pressi della porta di
accesso alla pediatria sono stati
presi dimira dell'uomo che gli si
¢ scagliato contro. Una violenta
aggressione ripresa con un cellu-
lare, ed immagini che sono state
acquisite delle forze dell’ordine.
A nulla sono valsi i tentativi per
riportare la calma. Un operato-
re, nel fare scudo per evitare che
fosse colpita la dottoressa di tur-
no, ¢ stato raggiunto all'addome
daun calcio. Solo l'intervento de-
gli uomini del locale commissa-
riato di Polizia di Stato, che han-
no bloccato 'uvomo, ha evitato
che tutto degenerasse ulterior-
mente.

LA RICOSTRUZIONE
Ascoltati dagli agenti sia gli ope-
ratori che lo stesso aggressore.
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«Visparo

A supporto della versione di me-
dici ed infermieri proprio il vi-
deo che testimonia la violenza
inaudita e che ha consentito di
ricostruire la dinamica di quan-
to accaduto. Diversi gli operato-
ri che hanno dovuto ricorrere al-
le cure dei colleghi del pronto
soccorso. Un medico ha riporta-
to la lussazione di un dito della
mano. Una vicenda che ha riac-
ceso i riflettori sulla sicurezza
dei luoghi di lavoro nel settore
sanitario. In tanti chiedono che
anche i reparti siano dotati di vi-
gilanza e telecamere di sorve-

L'UOMO ERA GIUNTO

AL VILLA MARTA

CON IL FIGLIO NEONATO
CON FEBBRE ALTA
ALL'IMPROVVISO CALCI

E PUGNI AGLI OPERATORI

in bocca»

glianza per garantire controllo
ed essere deterrente contro azio-
ni violente. Un episodio purtrop-
po non isolato che richiede la
massima attenzione per poter
assicurare soprattutto I'assisten-
Zain piena sicurezza.

LEVOCI

«Non ci sentiamo al sicuro - di-
cono i sanitari del presidio di
Sarno - in condizioni simili non
sono al sicuro neppure i pazien-
ti. Se siamo picchiati ed aggredi-
ti non possiamo lavorare. Noi
siamo qui per garantire assisten-
Za e cure, non possiamo quoti-
dianamente essere bersaglio di
violente aggressioni, né conti-
nuare a subire queste vessazioni
in condizioni davvero oltre il li-
mite. Chiediamo maggiore con-
trollo, la presenza di guardie giu-
rate anche al pronto soccorso
pediatrico e I'installazione di te-
lecamere di videosorveglianza».
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