|l direttore del Trauma center del S. Corona di Pietra: “Un ferito grave al giorno”
“Inun Dea di 2° livello pesa la complessita dei casi, non conta il numero di accessi”

“Basta incidenti con ragazzi
Serve prevenzione ascuola”
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amortediSofia Barbe-
ri e la lunga battaglia
di Emma Brasca dopo
ildrammaticoinciden-
tediCerialeriportano I’atten-
zione sullavoro che ogni gior-
no viene svolto al Trauma
center del Santa Corona di
Pietra Ligure. Una struttura
cherappresentail punto diri-
ferimento per il Ponente ligu-
re nella gestione delle emer-
genze piu gravi e che, in po-
chi minuti, deve mettere in
campo decine di professioni-
sti per salvare cio che & pit
prezioso: la vita. «Quello che
esuccesso quellanotte e qual-
cosa di assolutamente dram-
matico-dice Alessandro Ric-
cardi, direttore del Pronto
Soccorso e della Medicina
d’Urgenza del Ponente e pre-
sidente nazionale del Simeu
—. Sofia purtroppo non ce ’ha
fatta. Emma ha riportato un
danno fisico gravissimo, ma
non dobbiamo dimenticare
anche il trauma psicologicoy.
Il Santa Corona € uno dei tre
Trauma Center della Ligu-
ria, insieme al San Martino e
al Gaslini. Qui arrivano i pa-
zienti con traumi gravissimi
da Ventimiglia fino al Savo-
nese e alla Val Bormida, ma
anche dallo Spezzino o dal
BassoPiemonte.

«Riceviamo mediamente
un “traumamaggiore” al gior-
no, in linea con la media na-
zionale. Se aggiungiamo quel-
li di media gravita, i numeri
aumentano sensibilmente.
Ma pit dei numeri, contano
le persone e la complessita
dei casi». Riccardiinvitainfat-
ti a non valutare un Pronto
soccorso solo dal numero de-
gli accessi. «In un Dea di 2° li-
vello pesa soprattutto la com-
plessitadei casi. Oltreai gran-
ditraumi gestiamo tutte le pa-
tologie  tempo-dipendenti
cherichiedono specialistiim-
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Vorremmoricostrui-
reunsupporto psi-
cologico peril perso-
nale sanitario chela-
vorainprimalinea

mediatamente  disponibili.
Per questo la gestione di un
codicerossoquiémoltodiver-
sa rispetto a quella di un Dea
di 1° livelloy. La differenza e
sostanziale. Il Dea di 1° livel-
lo garantisce il presidio del
territorio, stabilizza i pazien-
tietrattale emergenze di me-
diacomplessita. Il Deadi 2°li-
vello, invece, dispone di tutte
lespecialita necessarie per af-
frontare i casi pit critici. «So-
no strutture complementari.
Il 1° livello & fondamentale
per la tenuta del sistema, il 2°
gestisce la massima comples-
sitay. Quando arriva un poli-
traumatizzato non lavora so-
lo il Pronto Soccorso. «Entra-
noinazione anestesisti, riani-
matori, ortopedici, neurochi-
rurghi, chirurghi vascolari,
radiologi e molti altri speciali-
sti. Un Trauma center funzio-
na solo se funziona tutto 1’o-
spedaley. Per questo il repar-
to & stato recentemente rior-

ganizzato, con una sala codi-
cirossiampliata che oggi per-
mettedi trattare contempora-
neamente 2 o 3 pazienti criti-
ci. II direttore richiama poi
I’attenzione sul peso psicolo-
gicoche gravasugli operatori
sanitari, ogni giorno a contat-
to con incidenti, suicidi e vio-
lenze: «Vorremmo ricostrui-
re un supporto psicologico
per chi lavora in prima li-
neay. L’appello finale € rivol-
toaisindaci, alle scuole, ai cit-
tadini. «Il nostro desiderio sa-
rebbe non vedere pili ragazzi
arrivare in ospedale per inci-
denti stradali. Serve una
grande campagna di preven-
zione, soprattuttotraigiova-
ni, sull’'uso corretto dei mez-
zi e suirischilegatiad alcol e
sostanze stupefacenti. Un’au-
to o una moto guidate senza
lucidita possono diventare
un’arma. Noi siamo pronti a
collaborare». —
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