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Comunicato GIMBE – Allarme operatori sanitari

COMUNICATO STAMPA

CORONAVIRUS: ALLARME OPERATORI SANITARI CONTAGIATI.

A RISCHIO SALUTE PAZIENTI E TENUTA SANITÀ

AL 22 MARZO L’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ RIPORTA 4.824 PROFESSIONISTI SANITARI POSITIVI AL

CORONAVIRUS, PARI AL 9% DEL TOTALE DEI CASI CONFERMATI. LA FONDAZIONE GIMBE CHIEDE DI ESTENDERE

L’ESECUZIONE DEI TAMPONI A TUTTI I PROFESSIONISTI E OPERATORI SANITARI E INVITA L’ISTITUTO SUPERIORE

DI SANITÀ A MODIFICARE E INTEGRARE LE LINEE GUIDA NAZIONALI PER GARANTIRE LA MASSIMA PROTEZIONE

DI CHI È IMPEGNATO IN PRIMA LINEA CONTRO L’EMERGENZA CORONAVIRUS.

23 marzo 2020 – Fondazione GIMBE, Bologna

Secondo i dati di usi dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS), in Italia dall’inizio dell’epidemia sono 4.824 i professionisti

sanitari che hanno contratto un’infezione da coronavirus, pari al 9% del totale delle persone contagiate, una percentuale

più che doppia rispetto a quella della coorte cinese dello studio pubblicato su JAMA (3,8%). Peraltro, a giudicare dalle

innumerevoli narrative e dalla mancata esecuzione dei tamponi a tutti i professionisti e gli operatori sanitari, il numero

u ciale fornito dall’ISS è ampiamente sottostimato.

«Un mese dopo il caso 1 di Codogno – a erma Nino Cartabellotta, Presidente della Fondazione GIMBE – i numeri

dimostrano che abbiamo pagato molto caro il prezzo dell’impreparazione organizzativa e gestionale all’emergenza:

dall’assenza di raccomandazioni nazionali a protocolli locali assenti o improvvisati; dalle di coltà di approvvigionamento

dei dispositivi di protezione individuale (DPI), alla mancata esecuzione sistematica dei tamponi agli operatori sanitari; dalla

mancata formazione dei professionisti sanitari all’informazione alla popolazione». Tutte queste attività, inclusa la

predisposizione dei piani regionali, erano previste dal “Piano nazionale di preparazione e risposta ad una pandemia

in uenzale” predisposto dopo l’in uenza aviaria del 2003 dal Ministero della Salute e aggiornato al 10 febbraio 2006. «È

inspiegabile – continua il Presidente – che tale piano non sia stato ripreso e aggiornato dopo la dichiarazione dello stato di

emergenza nazionale, lo scorso 31 gennaio».

«Inoltre la mancanza di policy regionali univoche sull’esecuzione dei tamponi agli operatori sanitari, conseguente anche al

timore di indebolire gli organici – spiega Cartabellotta – si è trasformata in un boomerang letale. Infatti, gli operatori

sanitari infetti sono stati purtroppo i grandi e inconsapevoli protagonisti della di usione del contagio in ospedali,
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residenze assistenziali e domicilio di pazienti». Per tale ragione la Fondazione GIMBE invita tutte le Regioni, sulla scia di

quanto già deliberato in Emilia Romagna e Calabria, a mettere in priorità assoluta l’esecuzione di tamponi a tutti gli

operatori sanitari, sia in ospedale, sia sul territorio, con particolare attenzione ai professionisti coinvolti nell’assistenza

domiciliare e nelle residenze assistenziali assistite, oltre che in case di riposo.

Riguardo l’elaborazione dei protocolli regionali e locali di protezione degli operatori sanitari, l’ISS ha pubblicato il 14 marzo

la seconda versione delle “Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2

nelle attività sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti a etti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-

COV-2” che riprendono quasi interamente le raccomandazioni pubblicate dall‘Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)

il 27 febbraio 2020, senza tenere conto delle più recenti raccomandazioni dell’European Centre for Diseases Prevention

and Control e dei Centers for Disease Control and Prevention.

L’analisi GIMBE del documento originale dell’OMS identi ca una distorsione di fondo: le raccomandazioni si basano sul

presupposto che le scorte mondiali di DPI, in particolare mascherine e respiratori medici, sono insu cienti per

fronteggiare l’emergenza pandemica di COVID-19. Al contrario, le linee guida dovrebbero essere basate sulle migliori

evidenze scienti che, lasciando poi ai singoli paesi, la possibilità di de nire le priorità in relazione a necessità, disponibilità

ed eventuali di coltà di approvvigionamento.

«Le raccomandazioni nazionali – sottolinea Claudio Beltramello, medico igienista, componente della faculty GIMBE, già

collaboratore del Dipartimento Prevenzione e Controllo delle Malattie Infettive dell’OMS –devono indicare gli interventi più

e caci per prevenire l’infezione del personale sanitario. Se esistono di coltà locali ad attuarle per carenza di DPI, in

particolare mascherine chirurgiche e FFP2, è un altro problema. Raccomandare l’utilizzo appropriato dei DPI è

fondamentale per garantirli; se invece viene legittimato che in vari scenari a rischio i DPI non servono, sarà meno

probabile predisporre un adeguato piano di approvvigionamento».

«Non è accettabile dal punto di vista scienti co ed etico – ribadisce Cartabellotta – “tarare al ribasso” le raccomandazioni

nazionali e, a cascata, i protocolli regionali e locali per proteggere gli operatori sanitari, visto che le conseguenze non

ricadono solo sulla salute dei professionisti, ma soprattutto su quella dei pazienti, oltre che sulla tenuta del servizio

sanitario».

Peraltro il documento dell’ISS contiene raccomandazioni inapplicabili in ambito ospedaliero e/o insu cienti a garantire la

massima protezione degli operatori sanitari, che la Fondazione GIMBE invita pertanto a retti care ed integrare (box). «Le

evidenze scienti che – sottolinea Beltramello – dimostrano che in setting assistenziali le mascherine chirurgiche non

proteggono adeguatamente professionisti e operatori sanitari. Infatti, sin dall’inizio dell’epidemia Istituzioni ed esperti

indipendenti ribadiscono che la mascherina chirurgica non conferisce su ciente protezione ai soggetti sani che vengono

a contatto con un soggetto infetto».

«Con diamo – conclude Cartabellotta – che l’Istituto Superiore di Sanità proceda ad una revisione del documento per

garantire la massima protezione di professionisti e operatori sanitari, che tutte le Regioni dispongano di e ettuare i

tamponi a tutti gli operatori in prima linea contro l’emergenza e che la fornitura di mascherine per medici, operatori

sanitari e pazienti – annunciata ieri da Domenico Arcuri, commissario straordinario per l’emergenza coronavirus – sia

adeguata secondo quanto previsto dalle le migliori evidenze scienti che».

 

Fondazione GIMBE

Via Amendola 2 – 40121 Bologna

Tel. 051 5883920 – Fax 051 4075774

E-mail:

Il monitoraggio indipendente della Fondazione GIMBE sull’epidemia COVID-19 è disponibile a:

https://coronavirus.gimbe.org
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PROPOSTA DI MODIFICHE AL DOCUMENTO

Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020

“Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attività

sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti a etti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale

SARS-COV-2”

 

AREE DI DEGENZA

Stanza di pazienti COVID-19

Per gli operatori sanitari che assistono pazienti con COVID-19, sostituire l’indicazione della mascherina chirurgica con

quella FFP2; la mascherina chirurgica può essere un’opzione di seconda scelta solo se anche il paziente è in grado di

indossarla, circostanza poco probabile perché molti pazienti ricoverati hanno distress respiratorio.

Per gli operatori sanitari che eseguono i tamponi oro-faringei raccomandare la mascherina FFP2. Estendere la

raccomandazione anche a setting diversi dalla stanza di degenza dei COVID-19 positivi, visto che il tampone si esegue

soprattutto su casi sospetti, che non sono già ricoverati in stanze dedicate.

Altre aree di transito e trasporto interno dei pazienti

Raccomandare la mascherina chirurgica al personale addetto ai trasporti interni in tutte le aree di transito/reparti e la

FFP2 se il transito prevede partenza/arrivo/passaggio in aree COVID-19 positivi.

Tutti i pazienti trasportati dovrebbero indossare la mascherina chirurgica, se tollerata, per ridurre il rischio di contagio

durante il trasporto.

Triage

Eliminare o modi care tutte le raccomandazioni che prevedono di mantenere la distanza di un metro, in quanto

inapplicabili nelle attività di triage che prevedono il contatto con i pazienti.

Pazienti: sostituire “sintomi respiratori” con “sintomi compatibili con infezione da SARS-COV2” (es. febbre e/o tosse

e/o mal di gola e/o congiuntivite e/o distress respiratorio).

Raccomandare l’uso di mascherine chirurgiche, ad eccezione degli operatori che lavorano dietro al vetro con

interfono.

Prevedere una raccomandazione speci ca per gli operatori che e ettuano il triage e la valutazione a diretto contatto

con i pazienti, per i quali deve essere indicato l’uso della mascherina FFP2.

 

AMBULATORI OSPEDALIERI E DEL TERRITORIO NEL CONTESTO DI COVID-19

Ambulatori

Operatori sanitari: raccomandare l’utilizzo della mascherina FFP2 per gli operatori (es. medici di medicina generale)

che visitano pazienti con sintomi sospetti di COVID-19.

Pazienti: sostituire “sintomi respiratori” con “sintomi compatibili con infezione da SARS-COV2” (es. febbre e/o tosse

e/o mal di gola e/o congiuntivite e/o distress respiratorio).

Triage

Operatori sanitari: eliminare la raccomandazione di rispettare la distanza di almeno 1 metro in quanto inapplicabile e

raccomandare almeno la mascherina chirurgica.

Prevedere una raccomandazione speci ca per gli operatori che e ettuano il triage e la valutazione a diretto contatto
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con i pazienti, per i quali deve essere indicato l’uso della mascherina FFP2.

 

AMBULANZA O MEZZI DI TRASPORTO

Operatori sanitari

Indicare FFP2 se si trasportano pazienti con COVID-19; prevedere in alternativa la mascherina chirurgica solo se

anche il paziente è in grado di indossarla in quanto stabile, ovvero non si prevede che debba essere tolta durante il

trasporto per somministrargli ossigeno o eseguire manovre.

Autisti

Raccomandare l’utilizzo della mascherina chirurgica anche in caso di abitacolo separato visto che aiutano a caricare e

scaricare i pazienti e la distanza di un metro non può essere garantita. Per gli autisti prevedere una mascherina FFP2

a disposizione nel mezzo da indossare in caso debbano aiutare l’operatore sanitario a gestire una crisi respiratoria di

un paziente positivo trasportato.

 

ULTERIORI RACCOMANDAZIONI SUGGERITE

In tutte le aree di degenza dove si presuppone che i pazienti siano COVID-19 negativi dovrebbe essere

raccomandato l’utilizzo sistematico della FFP2 o, se non disponibile, della mascherina chirurgica da parte di tutti gli

operatori sanitari. Infatti, la maggior parte delle epidemie ospedaliere che hanno coinvolto i professionisti sanitari

sono partite da unità operative non dedicate a pazienti COVID-19 positivi (es. ginecologia, geriatria, medicina interna,

ortopedia, neurologia, etc.). Di conseguenza, è necessario considerare potenzialmente infetto ogni paziente

ospedalizzato per altre patologie e prevedere la protezione dei professionisti di aree non COVID-19, secondo il

concetto di precauzione universale.

In aree geogra che ad elevata endemia sarebbe opportuno prevedere l’uso della mascherina chirurgica per tutti i pazienti

che accedono a qualsiasi setting sanitario, sia ospedaliero che territoriale.

 

Box_CS

 

Lascia un commento
Il tuo indirizzo email non sarà pubblicato. I campi obbligatori sono contrassegnati *

Commento

  MANOVRA: PER LA SANITÀ BEN € 8,5 MILIARDI DAL 2020, MA NIENTE RISORSE VINCOLATE PER IL PERSONALE

E LO SBLOCCO DEI NUOVI LEA. CALA IL SILENZIO SUL FINANZIAMENTO 2022
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