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Ictus, un piano velocita
per salvare 100 vite 'anno

Rete di soccorso con gli ospedali. L'Asl: traguardo importante
Valoti (118): procedura per agire entro 3 ore dai sintomi

CARMEN TANCREDI

mmmms - Obiettivo: salvare alme-
10 100 persone 'anno in Berga-
masca colpite daictus cerebrale.
E quanto si propone il protocol-
lo firmato ieri tra Asl, 118 Berga-
mo-Areu (Agenzia regionale
emergenza urgenza) e strutture
ospedaliere pubbliche e private
della provincia: la procedura e gia
operativa ed & un traguardo im-
portante perché ufficializza mo-
dalita secondo canoni precisi per
agire in modo rapido e senza in-
toppi (mancanza di posti letto, ri-

condo le proprie potenzialita, e
con un solo obiettivo. La "mac-
china” della procedura ¢ studia-
ta per arrivare, entro 3 ore dalla
comparsa dei sintomi di ictus, al-
la somministrazione di farmaci
trombolitici in strutture ospeda-
liere di secondo e terzo livello per
contenere il pit1 possibile, quan-
donon scongiurare, tutte le con-
seguenze altamente invalidanti
e spesso irreversibili di un ictus
cerebrale». Agire in tre ore signi-
fica avere una macchina di soc-
corsi ben oliata, che indirizzi il

covero nella struttura ‘ paziente nella struttu-
non attrezzata, perdi- & rapiliidoneaasecon-
nelsoccomsoyperata. UL, R
tare persone colpite Treviglio e baglio, sono tre le
mcerebrae, . Zdngoniale S o

«E un traguardo Strutture dolivello perpoter se-
percs propriocome PO T CAST ERE R ct
la Bergamasca ha gia ACULl  nistrazione di farmaci

fatto peri piani di in-

tervento per P'infarto, si adotta-
1o delle linee regionali su proto-
colli condivisi — ha sottolineato
Giorgio Barbaglio, direttore sa-
nitario dellAs] di Bergamo - : con
questa procedura si superano le
logiche “concorrenziali” tra
strutture ospedaliere e si & arri-
vatialogiche d’azione in rete, do-
ve tutte le strutture ospedaliere,
pubbliche e private, sono chia-
mate a collaborare. Ognuna se-

trombolitici entro tre
ore dallevento acuto € autoriz-
zata soltanto in strutture che ab-
biano Unita cerebrovascolari
complesse, con la presenza di
neurologi e, nei casi pit gravi, an-
che dineurochirurghi: nella Ber-
gamasca le strutture sono tre, i
Riuniti di Bergamo di terzo livel-
lo, l'Azienda ospedaliera Trevi-
glio-Caravaggio e il Policlinico
San Marco di Zingonia, di secon-
do. Sono queste le tre aziende do-

ve, a seconda della provenienza
territoriale, verranno portati
d’'urgenzai pazienti colpiti daic-
tus e che necessitano di tratta-
mento trombolitico, o anche
eventualmente di intervento
neurochirurgico. Le altre strut-
ture con unita neurologiche di
primo livello sono l’Azienda
ospedaliera Bolognini di Seriate
eil Policlinico di Ponte San Pie-
tro: queste strutture dovranno
fare "rete” sul territorio per la
collocazione di pazienti con pro-
blemi cerebrovascolari».

Azioned'urgenza

Un ruolo chiave & quello del
«118»,ma, € stato sottolineato ie-
ri, diventa fondamentale anche
il comportamento dei cittadini.
«Dover agire entro tre ore dalla
comparsa dei primi sintomi ri-
chiede appropriatezza di invio di
mezzi, azioni tempestive di dia-
gnosi, il ricovero immediato in
strutture appropriate - sottoli-
nea Oliviero Valoti, responsabi-
le del 118 di Bergamo -. Sarebbe
meglio evitare, da parte di paren-
ti e conoscenti, di trasportare di
propriainiziativa il paziente che
accusa sintomi sospetti di stroke:
si rischia di perdere tempo pre-
Zi0s0, di muoversi in modo non
congruo. Meglio invece chiama-
re immediatamente il 118 e ri-
spondere nel modo piu preciso
possibile alle domande dell'ope-

ratore che, addestrato, pone in-
terrogativi mirati per ricostruire
il quadro clinico. Sul posto, poi,
vengono inviati mezzi appositi, a
seconda del caso, e si effettua, tra
le altre cose, per esempio Fesame
della glicemia (perché gli stessi
sintomi di un ictus possono inve-
ce essere causati da problemi di
diabete e di dosaggi di insulina),
si accerta la capacita respiratoria
e poi "arruolato” il paziente nel
protocollo stroke si parte verso
la struttura ospedaliera ritenuta
piticongrua. Se tutto avviene en-
tro tre ore, si puo salvare il pa-
ziente da gravissime conseguen-
ze, anche altamente invalidanti».
Essenziale il coinvolgimento dei
medici dibase e dei farmacisti sul
territorio: 'Asl inviera note a tut-
tii medici di medici generale per-
ché invitino i propri utenti a un
comportamento appropriato in
caso di sintomi sospetti. Atten-
zione, quindi. Se si hanno diffi-
colta di movimento con un brac-
cio e una gamba, mancanza di
parola, problemi di linguaggio, se
cisiritrova con il volto asimme-
trico o non siriesce a respirare
evitare automedicazioni o il re-
sponso di una visita medica fis-
sata magari ore piu tardi: la cosa
pil corretta é chiamare i1 118, 11
protocollo «stroke» scattera: ein
questo caso il tempo & davvero
prezioso.m
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