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“PERCHÉ A ME?”
Quando la malattia diventa momento di crescita

In molti anni che faccio questo mestiere ho visto sofferenze
che si mostravano in tutta la loro disperazione e altre che
si rifiutavano di affiorare in superficie.
Negli ultimi decenni le nostre conoscenze sono cresciute
in modo impensabile ma una cosa resta immutata: dietro
ogni malattia c'è una persona che ci interpella con tutta la
sua umanità. Chiedersi il significato della sofferenza è cosa
inevitabile per chi lavora in ospedale. Chi ha la fortuna,
come me, di avere una fede non può evitare di notare che
il male non ha mai l'ultima parola sugli uomini: c'è qualcosa
di buono e positivo, un surplus tipicamente umano che
sfugge anche alla più subdola delle malattie e che spesso
nella malattia si rivela con una forza commovente. Portare
ogni giorno nel nostro lavoro questa commozione e questo
amore per gli uomini vuol dire anche ridimensionare la
visione scientif ica che spesso impera negli ospedali.

Accettare i limiti delle nostre cure, capire che oltre una
certa soglia non è possibile andare e che bisogna fermarsi
di fronte al mistero della morte.
La sofferenza mi ha soltanto sfiorata, ha lasciato solo
qualche cicatrice (peraltro ben eseguita), il ricordo di un
dolore lancinante, la difficoltà e anche la vergogna di dover
dipendere da altri. Mi chiedo sovente come potrei reagire
ma anche in questo caso le mie supposizioni sfiorano la
presunzione del sapere disgiunto dalla realtà. E allora mi
ritornano alla mente i volti di amici che non ci sono più,
che hanno gridato il loro “perché a me?” e che attraverso
il percorso della malattia hanno generato cose buone e mi
hanno aiutata a vedere oltre.

Chiara Canonica

Responsabile del servizio infermieristico
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La dottoressa Sylvie Ménard è nata e cresciuta in Francia e
si è trasferita in Italia nel 1969. Lei stessa ama scherzare sul
fatto che, dopo aver partecipato ai disordini parigini del '68
ed esser salita sulla barricate a Parigi, la gente pensi che sia
dovuta fuggire in Italia. Invece, la dottoressa Ménard ha
semplicemente incontrato il grande amore della sua vita, si
è sposata e ha da subito cominciato a lavorare all'Istituto
Nazionale dei Tumori di Milano, come allieva del professor
Veronesi.

Per quasi 40 anni la dottoressa Ménard ha parlato di cancro
tutti i giorni della sua vita, spesso sabato e domenica compresi,
perché il mestiere di studiare il cancro, di trovare nuove cure,
è un mestiere a tempo pieno. Negli ultimi anni, è stata molto
coinvolta nello studio di nuovi farmaci detti biomolecolari
ed era direttrice del reparto di oncologia sperimentale
dell'Istituto Nazionale Tumori quando, il 26 aprile del 2005,
le venne diagnosticato un mieloma multiplo al midollo osseo.

L'abbiamo incontrata a Lugano, in occasione di una
conferenza-testimonianza tenutasi all'Università della
Svizzera Italiana.

Dottoressa Ménard, la sua malattia è guaribile?

Il mieloma è inguaribile. Lo sanno tutti, c'è scritto anche su
internet: provi a digitare la parola “mieloma” e tutte le pagine
usciranno con “inguaribile” a caratteri cubitali.

E quindi?

Quindi bisogna fare la distinzione tra quello che di solito

nessuno fa: tra “inguaribile” e “incurabile”, che sono due cose
completamente diverse.

Cosa intende dire con questa distinzione?

Inguaribile si può dire lo siamo tutti, perché moriremo tutti,
quindi la vita stessa è qualche cosa che porta all'inguaribilità.
Vuol dire che questa malattia, nel mio caso il mieloma, non
verrà mai rimossa completamente, che ce l'avrò sempre e che
potrei morire con questa malattia. Attenzione: non vuole dire
che morirò necessariamente a causa di questa malattia, ma
sicuramente morirò con questa malattia.

E invece “incurabile”?

Incurabile è una malattia per la quale non abbiamo nessuna
terapia, e se c'è invece una malattia curabilissima è proprio il
mieloma: ci sono ormai tantissimi nuovi farmaci, non si sa
niente di quello che faranno, però curativi lo sono di sicuro.

Quindi è una malattia “inguaribile” ma non “incurabile”.

E lei si cura?

Sì, io mi curo, prolungo la mia vita, a qualsiasi prezzo,
anche di tossicità più forte, perché la vita è bella anche
quando si sta male.
Io ho fatto alcune terapie un po' tossiche: il cervello appannato,
il cervello che non riesce più a concentrarsi su niente, quindi
non si può leggere, non si può nemmeno sentire la musica.
Tre anni fa avrei detto: “per carità, io senza il cervello che
funziona bene non vorrei neanche vivere”, invece è stato un
periodo bello, perché sapevo che questa tossicità era per
guadagnare un po' di tempo della mia vita.

AL DI LÀ DELLA PAURA
Il cancro visto da un’oncologa malata di cancro
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Quali sono gli aspetti più duri della terapia?

Al di là della paura del dolore, credo che l'aspetto più duro,
più tragico, sia stata la depressione. Ero convinta fino a poco
tempo fa che la depressione fosse una malattia un po', come
dire, ambigua. Ci si lascia andare, quasi senza motivo. Io stessa,
a una persona depressa, gliene facevo quasi una colpa.
Insomma, reagisci: riprendi la tua vita in mano!

E invece?

E invece ho sperimentato la depressione di prima persona,
di cosa voglia dire essere depressi. E non a causa della malattia,
del cancro, bensì proprio a causa dei farmaci. Come medico,
non avevo ragionato sul fatto che non si può smettere quaranta
milligrammi al giorno di cortisone da un giorno all'altro,
perché ci vuole un po' di tempo prima che le ghiandole
surrenali si rimettano a funzionare. E questo, non in tutti,
però in alcuni pazienti, compresa me, dà uno stato di
prostrazione, di depressione che è incredibile.

Cosa provava, quando era in depressione?

Sono una donna attiva, che è sempre stata considerata
ottimista. Tuttavia ho passato giornate intere sprofondata in
una poltrona, mandando tutti a quel paese, con solo la voglia
di morire, di dare un taglio a questa vita, a questa malattia,
a tutto.
Ho capito solo in quel momento che la depressione è una vera
malattia, che va curata come tale. Un paziente depresso è un
paziente che chiederà a un certo punto di morire, che rifiuterà
le terapie. Quindi si deve curare.

La perdita dell'indipendenza, non le fa paura?

La dipendenza dagli altri, quando ero in ospedale, non mi ha
creato problemi: ero accudita con amore da infermieri
bravissimi, con la mia famiglia dietro il vetro, però pur sempre
lì. Le persone che hanno paura di perdere l'indipendenza sono
forse troppo orgogliose.
Tuttavia, se questa dipendenza dagli altri vuol dire stare a
casa e obbligare tutta la famiglia a cambiare completamente
la propria vita per assisterti in tutto quello che è la vita
quotidiana, compreso lavarsi, il bagno, queste cose qua, credo
che questo faccia soffrire... Per questo sono convinta che
l'assistenza sanitaria del paziente, a casa, negli hospice, le cure
palliative, siano tutti servizi che vanno sostenuti e
ulteriormente sviluppati, soprattutto in Italia.

Nelle sue testimonianze, lei tocca spesso il tema

dell'eutanasia…

Sì, prima di ammalarmi ero a favore del testamento biologico.
Per me era una questione di libertà: poter scegliere come voler
terminare la propria vita. Do molto valore alla libertà, in tutti
i suoi aspetti; non si può essere francese e non amare la libertà!

…oggi invece ne è una ferrea oppositrice.

È vero. Non ho paura della morte ma non vedo perché
dovremmo accelerarne il processo. Se la vita fosse infinita e
fossimo tutti immortali, finiremmo come succede in certe
piscine, in piena estate, dove non si può nuotare e allora ce ne
stiamo tutti in piedi, nell'acqua, stretti stretti. Quindi per
forza bisogna morire a un certo punto e, comunque, vuol dire
che pensando alla morte come a un evento naturale di fine di
un percorso, allora automaticamente la vita prende un



rmo

significato completamente diverso. L'eutanasia, a mio parere,
fa pressione sul malato affinché tolga il “disturbo”, che rinunci
a una vita che può non essere come se l'era immaginata,
mentre invece ogni vita, ogni tipo di vita, è degna di essere
vissuta.

Dottoressa Ménard, lei è credente?

No, sono atea. Sono quasi gelosa di chi ha la Fede, perché
credo che abbiano qualcosa in più a cui aggrapparsi. Questo
non è il mio caso. Per me è la vita in sé il motore della mia
motivazione: la vita è così preziosa perché ha un termine,
cioè la si perderà un giorno e quindi quello che rimane, quello
che c'è, deve essere vissuto al meglio, deve essere vissuto a
pieno ritmo, con piena consapevolezza. Grazie al cancro, mi
sono accorta di essere innamoratissima della vita, di qualsiasi
vita,
a qualsiasi prezzo, perché questo è il percorso da fare.

Ha detto “grazie” al cancro. Di solito non si dice “a causa”?

L'ho detto? Sì, probabilmente l'ho detto. Onestamente, oggi
penso che la depressione sia molto peggio del cancro. Perché
il cancro a me ha fatto venire voglia di vivere, la depressione
invece la toglie completamente, per cui tra le due malattie
oggi devo dire che ringrazio di avere il cancro e non la
depressione.

Cosa direbbe a una persona che sta lottando contro la

malattia?

Forse le direi che la malattia non è sempre portatrice di
sofferenza, può essere un'esperienza di rinascita, di
ricostruzione, di priorità nella vita, di quello che uno vuole

PUNTO FORTE
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La dottoressa Ménard ha appena pubblicato un libro in
cui parla della sua esperienza.
La sua testimonianza è già disponibile in libreria:

Sylvie Ménard e Lisa Vozza
Si può curare. La mia storia di oncologa malata di cancro.
Mondadori, collana “Ingrandimenti”, 2009
240 pagine

atv
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PUNTE DI DIAMANTE

L'Ospedale regionale di Locarno ha un servizio di emodialisi, aperto
nel 2000, anno in cui fu messa in esercizio la nuova Ala Est.
È il solo servizio di emodialisi della regione del Locarnese.

Una équipe di 10 persone affianca il medico capoclinica di
riferimento, la Dr.ssa Giorgia Bianchi, sei giorni su sette, dalle 6:30
alle 20:30. Una persona che necessita della dialisi effettua
normalmente 3 trattamenti alla settimana. Per questo, dopo qualche
mese, la relazione tra personale curante e pazienti è quella cordiale
delle vecchie conoscenze.
Nonostante il numero di trattamenti annuali (nel 2008 sono stati
5'700), il tempo di attesa tra il termine prefissato e l'inizio della
prestazione non eccede mai i 15 minuti mentre quello tra la

prestazione e le manovre conclusive, invece, non supera i dieci.
Tutto è regolato a puntino e con grande disciplina, anche da parte
dei pazienti.

La Croce Rossa assicura il servizio di trasporto dei pazienti dal
domicilio a “La Carità”, mentre le volontarie dell'Ospedale portano
il giornale, servono gli spuntini o semplicemente fanno un po' di
compagnia nel corso dei cicli di trattamento, che durano circa 4 ore.

In questo tempo, alcuni pazienti leggono, ascoltano musica, guardano
la televisione, chiacchierano tra di loro o semplicemente si riposano.
L'Ospedale ha allestito un locale con degli armadietti per lasciare
effetti personali sul posto, ed evitare di portarli avanti e indietro.

EMODIALISI: PUNTUALMENTE EFFICIENTI
Un reparto in crescita per curare residenti e non
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Nel corso degli anni il profilo del paziente di emodialisi si è
modificato, seguendo anch'esso il trend della globalizzazione. Se
nel 2004 solo 81 trattamenti concernevano persone non residenti
nel locarnese, nel 2008 i trattamenti erano saliti a 406. “La Carità”
riceve sempre più richieste da parte di pazienti che desiderano
passare le vacanze nella nostra regione e che, prima di partire,
riservano un posto all'Ospedale.

Non sono solo i turisti ad aumentare: in generale si denota un
incremento costante dell'attività, legato essenzialmente alla
crescita della popolazione che fa capo ai trattamenti, alla
diminuzione delle terapie con trapianto per la mancanza di
organi disponibili e all'allargamento dell'indicazione all'emodialisi.
Per far fronte all'aumento del numero di pazienti cronici (+12%
all'anno), l'Ospedale regionale di Locarno nei prossimi mesi
metterà a disposizione 6 nuove postazioni all'interno del servizio.
Parallelamente al potenziamento dei posti di terapia, nel corso
del 2010 è prevista anche la sostituzione dell'intero parco di
apparecchi emodializzatori dell'EOC.

COS'È L'EMODIALISI

L'emodialisi è una terapia fisica sostitutiva della funzionalità
renale che rimpiazza le quattro funzionalità di base del rene:
rimozione delle sostanze tossiche, riequilibrio elettrolitico,
riequilibrio acido-base e rimozione dei liquidi.
Semplificando al massimo, possiamo dire che il sangue del
paziente viene fatto scorrere in un filtro che blocca le sostanze
tossiche che si desidera rimuove. Nello stesso modo, con
l'ultrafiltrazione, vengono anche rimossi i liquidi che il paziente
non ha eliminato con la minzione (quando non riesce a fare pipì).

LA STORIA DELLA DIALISI

Nel 1854 Thomas Graham, un chimico scozzese, utilizzò per
la prima volta il termine dialisi nell'ambito dei suoi studi
sulla diffusione di vari soluti attraverso una membrana
semipermeabile, all'epoca un preparato di vescica di bue.
Tuttavia fu solo nel 1913 che il dott. John Abel sperimentò la
dialisi in campo bio-medico, descrivendo un procedimento
in cui il sangue di un animale vivo poteva essere sottoposto
alla dialisi tramite un circuito extracorporeo. Il filtro che
utilizzò lo chiamò “rene artificiale”.

Nel 1924 il tedesco Hass sperimentò l'emodialisi in pazienti
uremici, scontrandosi essenzialmente con tre problemi: la
coagulazione del sangue nel circuito extracoorporeo,
l'individuazione di una membrana semipermeabile resistente
ed efficace e, soprattutto, di un accesso vascolare idoneo.
La prima dialisi di successo risale al 1943 da parte dell'olandese
Willem J. Kolff: anche in questo caso, il problema principale
sussisteva nel reperire l'accesso vascolare, solitamente attraverso
l'incanulamento di due grossi vasi i quali in seguito non
potevano più essere utilizzati. Per tali motivi la dialisi veniva
eseguita solo alcune volte nelle insufficienze renali acute.

Bisognerà aspettare gli anni '60 per trovare una soluzione a
questo problema, con l'invenzione della prima fistola artero-
venosa interna ad uso dialitico.

atv
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PUNTE DI DIAMANTE
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Donatella

Sono arrivata tre anni fa nel Servizio
di emodialisi dopo 17 anni trascorsi
nel nostro Pronto soccorso, alcuni
dei quali come caporeparto. La
relazione con i l  paziente è
particolarmente importante:
concentrarsi sulle caratteristiche
positive delle persone aiuta a non
creare inutili  ostacoli  nella
comunicazione. Fuori dall'ospedale?
Non mi annoio  mai :  sono
un'appassionata lettrice e durante
l'estate fuggo dalla città e mi
trasferisco con la mia famiglia in un
rustico in riva al fiume, un vero
paradiso.

NON SOLO MACCHINE
La cura parte dal rapporto infermiere - paziente

PUNTE DI DIAMANTE
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Alberto

Dopo quasi 25 anni d'esperienza nei reparti di Medicina e Cure intense, lavoro in Dialisi da tre anni.
Lo considero il coronamento della mia carriera professionale. Mi interessa molto la componente
tecnica visto che la terapia è legata in modo indissociabile alla macchina, sebbene la persona resti
sempre in primo piano. Sono un appassionato motociclista e appena possibile mi piace partire in
sella alla mia moto. D'estate mi dedico anche alla nautica, percorrendo tutto il Mediterraneo.

Cinzia

Al reparto di emodialisi dell'ospedale
di Locarno sono giunta nel 2000 e
dall'inizio mi sono occupata di
emodialisi. È impegnativo, ma gli
spunti per motivarsi continuamente
non mancano. Ho appena concluso
un corso di aggiornamento in Dialisi
e nefrologia ma sto già pensando al
prossimo: sceglierò un corso per
migliorare le mie competenze in
ambito psicologico. Sono piuttosto
dinamica e pratico diversi sport:
palestra, race e ciclismo.
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Intervistiamo Gaetano Donato, Caporeparto del servizio di
emodialisi dal 2006.

Il Centro di Emodialisi è stato inaugurato nel 2000, negli ultimi

tre anni lei è stato anche attivo in qualità di caporeparto.

Vogliamo tirare un bilancio?

Al momento dell'apertura avevamo in cura 17 pazienti, oggi i
pazienti cronici che possono beneficiare delle nostre prestazioni
sono 38, e vengono assistiti da 10 infermieri specializzati. Nel
corso di quest'anno prevediamo di ampliare il reparto,
considerando che il servizio viene utilizzato anche da pazienti
non residenti nella nostra regione.

Vi è una sorta di turismo della dialisi? Come funziona?

Cerchiamo di permettere a pazienti dializzati residenti in altre
regioni di potersi spostare e trascorrere qualche giorno di vacanza
senza creare problemi al loro trattamento. Un paziente residente
ad esempio nella Svizzera tedesca può sottoporre una richiesta
di prenotazione al nostro servizio. Se confermata, viene effettuato
uno scambio dati con il centro presso il quale il paziente è
normalmente in cura al fine di assicurare una corretta terapia.

Esistono quindi trattamenti diversi per ogni paziente?

Questo non crea problemi nell'adattamento della terapia?

No, il trattamento di emodialisi segue processi standardizzati in
tutto il mondo. Il meccanismo è stato facilitato dal fatto che oltre
il 90 per cento delle imprese attive nel campo delle bio-tecnologie
producono membrane bio-compatibili del tutto simili.

Un paziente del Locarnese potrebbe quindi viaggiare in tutto

11

Gaetano Donato, caporeparto dell'emodialisi

EMODIALISI QUI E OVUNQUE
Com'è possibile curarsi viaggiando

PUNTE DI DIAMANTE

il mondo continuando a curarsi? Senza interruzione?

Già alcuni nostri pazienti viaggiano regolarmente in Svizzera o
all'estero. Esiste un elenco aggiornato di tutti i centri di emodialisi
e si è creata una rete molto organizzata che permette uno scambio
di pazienti senza problemi. È possibile anche l'inverso: pazienti
di qualunque parte del mondo possono inoltrare una richiesta
per riservare il trattamento di cui necessitano durante la loro
permanenza. Di recente abbiamo avuto un paziente in
provenienza dagli Stati Uniti che percorreva l'Europa a tappe
sulle tracce dei suoi antenati.
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CONTRAPPUNTI
LO SHARK TEAM 2000 SFIDA L’INDIFFERENZA

Quando Handicap e integrazione nuotano nella stessa corsia
a cura di Lorys Ambrosiani

Si è tenuto lo scorso 24-25 gennaio, nell'accogliente sala del Consiglio comunale di Bellinzona, il workshop “Quando
handicap e integrazione sfidano le acque dell'indifferenza”, indetto dallo SHARK TEAM 2000, la squadra di nuoto del
Gruppo sportivo integrato del Bellinzonese.

Sono stati due giorni intensi viste le tematiche trattate: diagnosi prenatale Down, autismo, epilessia, paralisi cerebrale
infantile e gestione della frustrazione non è materia comune anche se ai relatori bisogna riconoscere il merito di aver fatto
il massimo per renderla accessibile ai partecipanti.
Emozioni forti quelle suscitate dai racconti dei genitori di portatori di handicap, i quali hanno reso partecipe la platea delle
loro esperienze e del loro vivere quotidiano.
Ampio spazio è poi stato riservato alla presentazione dello SHARK TEAM 2000, la cui decennale esistenza ha dato il là
all'evento. Un evento che è stato, per il comitato d'organizzazione, una sfida nella sfida. Solo una tappa della vera corsa
all'integrazione sportiva dei portatori di handicap: l'obiettivo principale era quello di promuoverla. Il seme è stato gettato.
Auguriamoci che altri Club, di altre discipline abbiano il coraggio di fare altrettanto.

E' UNA VASCA IN PIÙ, NON L'HANDICAP, A FARE LA DIFFERENZA.

Lo Shark Team 2000 è l'unica squadra di nuoto competitiva integrata esistente a livello svizzero che fa parte del gruppo sportivo
integrato del Bellinzonese.
Ogni martedì, atleti portatori di handicap e normodotati si allenano duramente e i risultati non mancano, a giudicare dalle
numerose medaglie vinte nelle varie gare di livello nazionale ed internazionale.

Durante l'estate gli atleti partono per un campo d'allenamento di una settimana. Ad ognuno di loro viene preparato un programma
personale d'allenamento al fine di raggiungere un buon miglioramento tecnico e per dare a ciascuno la possibilità di inserirsi in
una realtà quotidiana diversa da quella che vivono ogni giorno, migliorando l'autostima e il livello di autonomia.

E visto che i fondi a disposizione non bastano mai, ogni monitore dello Shark Team 2000 ha deciso di fare il possibile
organizzando gala di beneficenza, teatri, e ricercando sponsor, per poter dar la possibilità a questi atleti di partecipare
alle attività fissate per la stagione 2008/2009: partecipare ad una gara e vedere un atleta orgoglioso dei propri risultati è
l'appagamento di ogni singolo sforzo fatto.
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CONTRAPPUNTI

Linda Buzzini lavora presso il nostro ospedale in qualità di infermiera in cure generali,
nel reparto di Chirurgia C. Da una decina d'anni si dedica con passione alle mansioni
di monitrice per lo Shark Team 2000.

Linda, come mai hai scelto questa attività?

Sono entrata a far parte del gruppo tramite delle amicizie. Dieci anni fa ho avuto la
possibilità di andare a vedere degli allenamenti trovandomi subito a mio agio sia con
gli atleti che con i monitori. Questo gruppo fa ora parte di me... più il tempo passa, più
gli atleti crescono e con loro anche le grandi soddisfazioni di ogni sforzo fatto.

C'è una ragione particolare che ti motiva?

La motivazione che più mi spinge a continuare è che da ormai dieci anni stiamo
combattendo per l'integrazione che può sembrare un'utopia ma che per il nostro gruppo
è reale: con grande sforzo abbiamo inserito dei ragazzi normodotati all'interno di un
gruppo con soli andicappati con un estremo successo. Purtroppo in tutta la Svizzera
siamo gli unici ad aver creato l'integrazione a livello di gruppo sportivo.... ma non ci
abbattiamo e continuiamo nel nostro intento!

ALLENARE L'ALTRUISMO
Linda Buzzini racconta l'impegno con lo Shark Team 2000

Linda Buzzini

Chi può diventare monitore allo Shark Team 2000?

Chiunque sia interessato al mondo dell'handicap, chiunque sappia nuotare e chiunque voglia dedicare un po' del suo tempo libero ad un
atto di volontariato.

Bisogna seguire un corso speciale?

Io ho ottenuto il brevetto sportivo Plusport M1 (monitore di sport per portatori di handicap), partecipando ad un corso della durata di una
settimana. Inoltre ho il brevetto di salvataggio B1.

Che impegno richiede in termini di tempo?

Ci ritroviamo ogni martedì a Castione con allenamenti competitivi di una durata di due ore (dalle 19:00 alle 21:00). Inoltre, circa 4 volte
all'anno, ci si reca con tutto il gruppo a fare delle gare in Svizzera interna o in Italia, per la durata di un week-end.
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PUNTO...
Come si determina

la profondità delle ustioni

GIOCARE COL FUOCO

Sarà capitato a tutti, almeno una volta, di toccare inavvertitamente
un oggetto troppo caldo o di procurarsi la classica scottatura per
essere rimasti troppo tempo al sole senza un'adeguata protezione.
L'effetto dell'ustione dipende dal tipo, dalla durata e dalla intensità
dell'azione dell'agente lesivo, che può essere di tipo fisico (termico,
elettrico o radioattivo) oppure di tipo chimico.

Le ustioni vengono denominate in base alla loro profondità:

L'ustione di 1° grado è limitata agli strati superficiali della pelle
e guarisce in pochi giorni. Comporta gonfiori, arrossamenti e
dolore locale.

L'ustione di 2° grado è più profonda, presenta formazione di
flittene (bolle), con dolore importante e, se molto estesa, in anziani
e bambini può portare alla morte.

L'ustione di 3° grado si contraddistingue da necrosi (pelle di color
bianco, marrone o nero), ma non sempre è dolorosa (infatti i
tessuti morti non trasmettono più il dolore). Spesso esiti cicatriziali
sono invalidanti (a seconda della regione del corpo interessata)
e il potenziale di morte è significativo (soprattutto se l'estensione
supera il 30-40% della superficie corporea).

Per stimare velocemente la superficie corporea ustionata si
utilizza la cosiddetta "regola del nove": la superficie corporea
viene suddivisa in zone e ad ognuna di essa viene assegnata una
percentuale. Nel bambino è diversa (testa più grossa, arti più
piccoli).

Questa rubrica è curata dal Dr. med. Davide Brasola,
assistente di chirurgia

1. Valutare la sicurezza ambientale
2. Estinguere le fiamme se presenti
3. Trasportare il ferito in una zona sicura
4. Avvisare i soccorsi
5. Rimuovere vestiti e gioielli.
6. Calcolare l'estensione dell'ustione
7. Bagnare con acqua fredda la parte ustionata
8. Non usare MAI pomate o altri preparati (olio, aceto,….)
9. Se l'ustione è più estesa, dev'essere coperta con tessuto sterile
bagnato, per evitare le infezioni.

Al Pronto Soccorso si provvederà a:
• Attuare la profilassi antitetanica
• Trattare il dolore
• Pulire l'ustione con una soluzione antisettica non alcolica o con
acqua e sapone.
• Applicare uno strato di garza e pomata (sulfadiazina di argento).
• Per mani e piede, tenere separate le dita con delle garze.

A seconda del grado e della estensione dell'ustione però, può
risultare indispensabile il ricovero ospedaliero, o addirittura il
trasferimento del paziente presso un centro grandi ustionati, per
permettere oltre al supporto delle funzioni vitali, il trattamento
specifico chirurgico del caso (rimozione delle parti necrotiche,
trapianto cutaneo, ecc).

PRIMA DI TUTTO SPEGNERE LA PAURA:



«Mi hanno diagnosticato la sclerosi multipla…», ha
esordito Maria (nome fittizio) «Cosa devo fare?»

Più si conosce la malattia e meglio la si gestisce, perché
si hanno aspettative più realistiche e si è in grado di
prendere decisioni appropriate.
Internet è oggigiorno la principale fonte di
(dis)informazione. Non sempre ciò che si trova online
è affidabile. Per questo è importante che le indicazioni
siano dispensate da operatori sanitari competenti.
«Mi è crollato il mondo addosso!», mi confida
Maria. « Dimmi: è vero che ci si può curare
con la canapa?»
La sclerosi multipla, come altre malattie
croniche, è una malattia che
accompagnerà il paziente per
il resto della vita. È
quindi legittimo

interrogarsi su tutte le possibilità, dalle cure
complementari alle soluzioni più alternative.
Nel caso dei derivati della 'Cannabis' (la
comune marijuana, per intenderci),
esistono numerose testimonianze
aneddotiche di pazienti che riferiscono di
benefici a livello della spasticità. Alcuni
studi che risalgono all'inizio degli anni 80
hanno portato un sostegno scientifico ma
poco significativo a questa tesi.
Allo stesso modo, sembrerebbe che l'ortica

e l'acido linoleico rallentino gli effetti
invalidanti della malattia, mentre l'echinacea

è invece controindicata.
Per non lasciare intentata nessuna opzione,

grandi studi clinici controllati sono in corso in
diversi paesi del mondo su questo argomento.

Il mio consiglio a Maria è stato quello di parlare
apertamente con il suo medico e di dargli fiducia.

È infatti compito del medico e di tutto il personale
curante essere presente per il malato, seguirlo, tenerlo

al corrente sulle eventuali nuove terapie e sostenerlo
durante tutto il suo percorso.
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(CON)VIVERE NORMALMENTE
CON LA SCLEROSI MULTIPLA

L’importanza di parlarne.

Per chi fosse interessato a questo argomento, può leggere l'articolo
(in inglese) di Schwarz S. et al. (2008). Complementary and

alternative medicine for multiple sclerosis. in Multiple Sclerosis.
2008; vol. 14, no. 8: 1113-1119.
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