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Introduzione

La linea culturale che considera 'uomo come “animale sociale” (Aristotele) vede uno sviluppo nel concetto di “uomo come individuo con un
progetto” (C.Rugarli). La nostra posizione ci permette di considerare I'Ospedale guale espressione della comunita a favore di chi e malato e
quindi di interpretare I'Ospedale come la massima espressione di evoluzione sociale.

Contenuti

Nell'estate 2023 I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena ha attivato il Dipartimento Medicina di Area Critica, costituito da due storiche
Unita Operative di medicina interna, orientate alla gestione dei Pazienti critici provenienti dal Pronto Soccorso con necessita di ricovero in
degenza ordinaria (Tabella 1). Una struttura e collocata al Policlinico di Modena (Medicina Interna Area Critica) e l'altra alOspedale Civile di
Modena (Medicina Interna D’Urgenza) nelllambito della stessa Azienda Ospedaliero-Universitaria.

Pur rendendoci conto che il termine complessita viene usato come parola passe-partout, sottolineando l'incapacita di definire qualcosa che
appare indefinibile (A.Bobbiese), Il Dipartimento Medicina di Area Critica vuole fornire un contributo competente e strutturato ai molteplici
fabbisogni determinati dalla complessita dei pazienti che si rivolgono allospedale con necessita di ricovero e con problemi di salute che non
rientrano nelle specificita di Unita Operative specialistiche convenzionali.

Le categorie di seguito elencate sviluppano piccoli numeri da un punto di vista quantitativo ma possono determinare una crisi del sistema se
non adeguatamente prese In carico.

Sono Pazienti “No Covid” che hanno trovato una gestione elettiva ed esclusiva all'interno del Dipartimento. Sono stati considerati | dati dal 1
luglio 2022 al 31 dicembre 2022 -Dipartimento non attivo- e quelli dal 1 luglio 2023 al 31 dicembre 2023 -Dipartimento attivo- (Tabella 2).

| dati del primi due mesi del 2024 confermano il trend in incremento della casistica trattata.

DIPARTIMENTO MEDICINA DI AREA CRITICA PAZIENTI A GESTIONE ELETTIVA ED ESCLUSIVA
struttura complessa struttura semplice ambulatori MEDICINA INTERNA AREA CRITICA (MIAC) 2°semestre 2°semestre  due mesi

ell[eTalile Y Medicina Interna Utii Divisionale, 2022 2023 2024 (trend)
Area Critica Scompenso Cardiaco, Pazienti 13 17 13
(MIAC) Angiologia critici Trasferiti da Rianimazione
B posil i CEEgUEAEE. E?Z(Ie?\r':;[linviati da altri Pronto Soccorso = > °
27 monitorati 1°livello 12 monitorati 2°livello Telemedicina <
L Medicina Interna D’Urgenza  Acsi Divisionale, el e . N 4 4
Civile (MIDU) SaaraErEe CerdEes con problemi Neuropsichiatrici correlati a Medicina di
32 A e P Transizione
postl Ietto MEDICINA INTERNA D’'URGENZA (MIDU
20 monitorati 1°livello 12 monitorati 2°livello
] Centro coagulazione Coagulazione Pazienti 34 39 18
71pl 24p| / critici Trasferiti da Rianimazione
Tabella 1 Pazienti 13 17 3
tracheotomizzati in uscita da Terapie Intensive ventilo
dipendenti “weaning”
Pazienti 11 16 5
per depurazione renale acuta in insufficienza e 34 e 48 e 28
multiorgano trattamenti trattamenti trattamenti
08 125 49
Conclusione Tabella 2

L'attivita del Dipartimento e focalizzata sui fabbisogni spesso atipici ma critici dei Pazienti e quindi gli obiettivi sono orientati al soddisfacimento
della domanda e non alla sola analisi dell' offerta.

Coinvolgimento, motivazione e responsabilizzazione dei professionisti risultano fondamentali affinché diventino essi stessi protagonisti nella
realizzazione di processi assistenziali atipici ma erogati in una logica pragmatica di rete e di interdipendenza.
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