LA NOSTRA SALUTE

Il gran caldo di lugho ha n-
proposto i ricordi della terribile
estate del 2003 alla ricerca di
analogie e confronti tra le due
anomalie climatiche, Al momen-
to perd la situazione & molto di-
versa, E' vero che le temperature
sono analoghe, ma quelle di que-
sti giomi restano un po’ sotto 1 re-
cord di 12 anni fa, cosi come le
percentuali di umidita relativa
dell’aria che spostano ancora pit
in alto i valon della “temperatu-

" ra pereepita’”,

Ma le analogie finiscono qui. Nel
2003 la canicola inizid a fine
maggio e fu caratterizzata da
un’escursione termica molto bas-
sa nel corso della notte, almeno
sino a meta settembre. Gran par-
te della popolazione pit a fschio,
aliora, fu cola alla sprovvisia
{mancarono persino 1 ventilator)
e non fu agevole predisporre con-
tromisure adeguate. Il bilancio,
relativo a tutti 1 Paesi europei, fu
di 70mila morti.

«Oggi — ci spiega il direttore sa-
nitario degh ospedali di Alba e
Bra Maria Cristina Frigeri — la si-

AUMENTATI GLI ACCESSI, MA NESSUN CASO GRAVE

Il caldo africano visto dal“pronto”
per ora non si parla di emergenza

C'e chi ai medici del“San Lazzaro" chiede la prescrizione di un condizionatore
Quasi pronto il piano per l'attivita dei presidi ospedalieri nel mese d'agosto

tuazione & del tutto differente. Ci
sono gli elenchi delle persone a

Al “San Lazzaro™. L'ingresso del
pronto soccorso albess, che in questi
giorni di canicola ha registrato un in-
cremento degll accessi, A lata la dot-
toressa Mana Cristina Frigen, diretto-
re sanitario degh ospedali i Alba e Bra

nischio, 1 protocolli di assistenza
e prevenziong, la popolazione &

piit consapevole del nischio rap-
presentato dal caldow,

Volendo fare un bilancio a me-
ti luglio?

«Controlliamo molto i passaggi
nel pronto mcmmu di Alba e
Bra. La situazione & sotio con-
trollo. Ci sono ne che si pre-
sentano specificamente per pro-
blemi connessi al caldo, ma non
abbiamo visto casi urgenti o gra-
vi. E' capitato che ci chiedano se
& possibile avere dei condiziona-
tori da installare a casa. Purtrop-
po non & un presidio di cui pos-
siamo disporre. Sul fronte stati-
stico, I'incremento dei passaggi
non €, per ora, particolarmente si-
gnificativox,

Le persone seguono i consigli
raccomandati dai media?
«Posso dire di si. Bisogna anche
ricordare che non bisogna pren-
dere iniziative personali per
quanto riguarda I"adeguamento
“fai da 1e” delle terapie in fun-
zione del caldow.

Ad agosto avremo i consueti
turni per la riduzione dell atti-
vita dei due ospedali?

NUOVO SERVIZIO IN CHIRURGIA A BRA

DA SETTEMBRE LAMBULATORIO
PER LA CURA DEL “PIEDE DIABETICO”

= La malattia diabetica registra ogni anno un forte incremento degh in-
dicaton statistici, Cattive abitudini alimentari e sedentanieta sono | mag-
giori fatton di nschio per il diabete di tipo "due™; quello che colpesce [a-

dulto o 'anziano in it 3 una cattiva gestione della capacita del par-
creas di produrre insulina, owvero I'ormone che regola il passaggio del
glucosio all'interno delle nostre cellule e che cosi mantiene il valore del-

fa glicemia entro i valori considerati fisiologici, La quantita di insulina che
possiamo produrre non & "infinita” e qmndu i perduranti eccessi alimen-
tani, specialmente nella percentuale dei ghicdi presenti in dieta, fi iniscong
per mettere in'crisi il pancreas aprendo la strada al diabete dell’adulto o
dell'anziano. Come noto, la malattia diabetica & grave anche per le com:
plicazioni che pud deteminare a carico del microdrcolo, comprometten-
donegli anni | reni, 1a retina e la dircolazione periferica del sangue. Spe-
cialmente il “piede diabetico™ & una complicazicne ad alto rischio deter-
minanda, nei casi sottostimati o mal gestiti, la necrosi progressiva ded tes-
suti o la mancata guarigione di Licere; piaghe o lesioni,

«Per tutti questi motii ~ commenta il direttore sanitario dell'Asl Cn2 Pac-
ko Tofanini — abbiame dedso che dal prossimo 15 settembre sara attivo
un ambulatono speaalizzato nella gestione e cura del "piede diabetico”,
L'ambulatorio avra sede presso il reparto di chirurgia del presidio di Bra
(dottor Mareo Valente) e sard diretto dal chirurgo vascolare Giovanni Tor-

e in collaborazione con due infermier, lo staff infermienstico territoria-
lee i medid di medicna generale. Lambulatorio sara accessibile nei giot-

ni di martedi e venerdi e si occupera della prevenzione'e, se il caso, det
|a cura delle lesioni spontanee o secondanie: Lambulatono formira anche
le informazioni cormette per imparare a gestire comettamente lesioni gia
in atto e, soprattutto, per evitare o procrastinare il manifestarsi delle va-
sculopatie periferiche dovute alla malattia diabeticax. (B. M.)

«Dovremo consentire le ferie del

quello dello scorso anno. La no-

personale —conclude la dottores- stra Asl non chiude per ferie ¢ fa-
sa Frigeri — ¢ rapportarci con il ra fronte a tutte le richieste: ur-
calo di attivita di alcuni reparti.  genza, eme Hanimazione,
Stiamo completando il program-  accesso alla sala chirurgica, alle
ma che, questo possiamo antici-  medicine e agli ambulatoriy,

parlo, sard del tutto analogo a Beppe Mald



