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Coronavirus:
le interviste

PAOLO VIANA

«La sfida? Cambia tutti i giorni»
Il professor Blasi al Policlinico di Milano ha crealo 41 posti letto, unendo Pneumologia e Cardiologia
«Il Covid-19 non attacca solo i polmoni. Errori all'inizio, ma adesso gli ospedali stanno innovando»

rancesco Blasi ha combattuto il
coronavirus a colpi di mazza e
cazzuola. «I servizi tecnici del

Policlinico — ci racconta — sono stati
semplicemente fantastici: tra un sa-
bato e una domenica abbiamo ab-
battuto e costruito muri, diviso corri-
doi, creato un'area verde e un'area
rossa...» Non te l'aspetti quest'entu-
siasmo per la carpenteria da un cat-
tedratico del suo rango, un ricercato-
re che vive tra corsie e vetrini, past
president della Società europea e di
quella italiana di pneumologia; an-
che perché t'immagini la polvere e il
sudore, mentre là fuori, al pronto soc-
corso, i malati boccheggiano. Ma
Francesco Blasi è ordinario di malat-
tie respiratorie all'Università di Mila-
no, primario di Pneumologia all'O-
spedale Policlinico e quand'è esplo-
sa l'emergenza Covid-19 si trovava a
ricoprire, per una coincidenza, anche
l'incarico di primario della Cardio-
logia, la quale sta al piano di sotto,
nello stesso padiglione. Quando si è
capito — e lo si è compreso subito —
che il Covid-19 colpiva sia i polmo-
ni che il sistema cardiovascolare, ha
concordato con la Direzione Gene-
rale di buttare giù i muri: è nata co-
sì l'unità semintensiva cardiorespi-
ratoria, 41 letti dove i malati di co-
ronavirus cercano di farcela, sotto i
caschi dei ventilatori.
Esattamente, perché i Cpap, cioè i ca-
schi per la ventilazione, possono sal-
varci la vita?
Il casco somministra ossigeno alla
pressione necessaria per mantenere
aperte le vie aeree: ad ogni atto respi-
ratorio inspiriamo 500 millilitri di a-
ria e il 21% è ossigeno; con il Cpap au-
menta la pressione e la percentuale è
portata fino al 60. Elevare la pressio-
ne significa spingere l'ossigeno negli
alveoli polmonari: durante l'infezio-

ne la loro sottile membrana si riem-
pie di liquido e in seguito si cicatriz-
za. Tutto ciò impedisce il passaggio
dell'ossigeno. Il Cpap lo spinge.
Come è cambiata l'attività clinica al
Policlinico con il Covid-19?
Cambia tutti i giorni. Non sappiamo
dove colpirà il virus. Oltre alla pol-
monite, può provocare trombosi, in
tutto il corpo, miocardite e pericardi-
te, che portano all'infarto, iperten-
sione, epatiti e blocco renale...
Che farmaci usate?
Nei primi dieci giorni abbiamo pro-
vato tutto il possibile, poi abbiamo
optato per antinfiammatori, cali-
brando le procedure ventilatorie, u-
sando pressioni più basse e cam-
biando sistema per ventilare, pre-
stando maggiore attenzione alla coa-
gulazione e ai valori pressori. Modifi-
che che hanno impattato sulla pro-
gnosi. Oggi stiamo sperimentando
antinfiammatori, cortisone e rende-
sivir, l'antivirale di Ebola, mentre ab-
biamo abbandonato il lopinavir/ri-
tonavir che si usa con l'Hiv. Tutto sot-
to il controllo dell'Aifa.
Molti hanno paura di infettarsi in o-
spedale. Cosa risponde?
Ci sono stati degli errori all'inizio che
hanno portato a creare dei focolai no-
socomiali, ma parliamo delle setti-
mane in cui non si sapeva quasi nul-
la. Abbiamo pagato carissima quel-
l'impreparazione: solo dopo si è ca-
pito che il periodo di incubazione e-
ra di due settimane, non di pochi gior-
ni. Ma adesso è cambiato tutto e fug-
gire l'ospedale, in caso di bisogno, ra-
senta il suicidio. Nell'ospedale fun-
zionano reparti non Covid, tra cui l'u-
nità coronarica e stroke unit (unità
per curare gli ictus, ndr). Dico questo
soprattutto a chi sospetta di avere un
infarto e... aspetta!
Quindi, nessun rischio?
In ospedale si viene per curarsi, non
per ammalarsi. Noi, come gli altri, ab-

biamo aree grigie per i casi sospetti,
aree rosse per i positivi e aree verdi
per gli altri. Nessun contatto e tutte
le protezioni del caso. Noi di pneu-
mologia siamo partiti avvantaggia-
ti: chi tratta i casi di fibrosi cistica e
trapianti di polmone usa abitual-
mente e mette ai pazienti le ma-
scherine chirurgiche.
Come ha creato la nuova unità?
Quand'è esploso il Covid-19 cardio-
logia e pneumologia occupavano due
piani del padiglione Sacco. A fine
febbraio ho chiesto di unificarli e
renderli indipendenti dal resto del
padiglione. Ora gestiamo tutto il pro-
blema del distretto toraco-cardiova-
scolare, abbiamo 41 posti letto e per-
sonale a sufficienza: medici, infer-
mieri e fisioterapisti. Una soluzione
innovativa.
Come gestite il flusso?
Noi riceviamo i pazienti Covid dal
pronto soccorso, li stabilizziamo op-
pure li intubiamo — in tal caso vanno
in terapia intensiva — e quando estu-
bati li riprendiamo, per curarli fino a
quando — in media, dieci giorni dopo
— potranno essere affidati alla Medi-
cina generale.
Come fate a evitare che si propaghi
il virus?
Ogni paziente Covid è trattato con
mezzi (ambulanze comprese) e per-
sonale dedicato all'infezione. Non è
una novità assoluta: il primo padi-
glione del Policlinico, il Litta, ospita-
va gli infettivi e fu costruito oltre il Na-
viglio, separato dagli altri.
Se lo ricorda quando dicevamo che i
primari, oggi, sono anche dei mana-
ger... Quanto ci costa il Covid-19?
Me lo ricordo. Era solo due mesi fa. Il
costo è alto. In macchine, camici,
guanti. Per fortuna ci sono i donato-
ri: tanti, tantissimi, banche e privati.
Perché un ricovero costa circa 600 eu-
ro al giorno e 2000 in terapia intensi-
va. Senza contare gli interventi, i ri-
cambi dei macchinari... Ma non ab-
biamo alternative: o i soldi o la vita.
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L'ANAV
L' ordinario
di malattie
respiratorie

all'Università
di Milano spiega

come è la vita
sotto i caschi:
«Decisivi per

somministrare
ossigeno alla

pressione giusta
per tenere aperte

le vie aeree»

Le notizie

1
Medici danno
la Comunione

«Ho pianto assieme ai
pazienti». Filippo

Risaliti, 46 anni, fa il
medico nell'ospedale di
Prato ma a Pasqua, con
4 colleghi ha anche

distribuito la
Comunione ai pazienti
malati di Covid-19.

«Dopo che il Papa aveva
concesso l'indulgenza
plenaria - spiega - e

riferito che gli operatori
sanitari avrebbero
dovuto essere

intermediari della
Chiesa per le persone
sofferenti, abbiamo
preso la decisione di

distribuire la
Comunione a Pasqua».

Genova, un parto
in diretta tablet

Effettuato dall'équipe di
ginecologia del San
Martino di Genova
diretta da Claudio
Gustavino, il primo

parto ìn diretta tablet in
tempi di Covid-19.
Grazie a un nuovo

progetto informatico,
Aldo Marubbio ha
potuto assistere al
parto della moglie

Laura, che ha messo al
mondo Emilia, di 4 chili
e 200 grammi. Il papà,
non potendo assistere
all'evento per ragioni di
sicurezza, lo ha seguito
in diretta dalla sua auto,
parcheggiata all'esterno

del Policlinico.

Una 1 3enne dona
colomba a dottori
Ha espresso gratitudine
a medici e infermieri

«per il duro e pericoloso
lavoro» che stanno
facendo per salvare

vite. Per questo Alessia,
13 anni, ha voluto

donare una colomba
pasquale agli operatori
sanitari dell'ospedale di
Cernusco sul Naviglio,
nel Milanese «sperando
di continuare a portare
fiducia» ha scritto. La
lettera, intitolata «Per i
nostri guerrieri», è stata
affissa nella bacheca

del nosocomio il giorno
di Pasqua.

Francesco Blasi

«Abbiamo pagato
carissima l'impreparazione
dei primi attimi: solo dopo
si è capito che il periodo
di incubazione era
di due settimane,
non di pochi giorni»

Personale del Policlinico di Milano in mima finea uer l'emergenza Covid-i9
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