Al Presidente della Giunta Regione Campania
Al Commissario Straordinario Asl Salerno
Al Direttore Sanitario del P.O.Umberto I
Al Responsabile del P.S. del P.O. Umberto 1
Al Direttore del reparto Di Pediatria-Tin del
PO.Umberto 1
Alla Responsabile dell’U.O. di Emergenza
Pediatrica del rep di Pediatria

TERGA SANTTARTA TECALE del PO. Umberto I
Protocotlo Generales Via Nizza 146 | A/la coordinatrice del reparto di Pediatria del
Amto il - 54_(]‘”. ng y ' PO.Umbetrto I |

e p.c.

P Ng?'Z/-’{ d’ﬁ"&"‘: AT, W0Mdi Dirigenti Medici del P.S. del P.O. Umberto 1
PObN. ot Q6levviii] A dlivigenti Medici del reparto di Pediatria del

PO.Umberto 1
Al personale addetto al Triage di P.S. del P.O

Umberto
| Alla RSU e alle 00.55

OGGETTO: Attivita di Emergenza-Urgenza e Terapia Sub-Intensiva del Reparto

di Pediatria del P.O. Umberto I di Nocera Inferiore.

Il personale Infermieristico del reparto in oggetto da tempo svolge attivita di Pronto
Soccorso Pediatrico (circa 1000 visite al mese), nonostante le gravi carenze di
organico e strutturali e in assenza di qualsivoglia filtro da parte del P.S..

Gli infermieri con spirito di sacrificio, professionalita, responsabilta ¢ dedizione al
lavoro hanno prestato e prestano le cure ai piccoli pazienti che giungono nel reparto
direttamente dal P.S, per qualsiasi patologia e quindi dai codici Bianchi a quelii
Rossi.

Poi un bel giorno il governo regionale alla Sanita decide di sospendere le indennita
di Terapia Intesiva e Sub-Intesiva, senza conoscere le vere attivita svolte nel reparto
in questione.

Il personale infermieristico amareggiato, “stressato” e vessato non ¢ piu disponibile a
svolgere le predette attivita in assenza dei requisiti minimi sia per quanto riguarda il
numero di personale a turno (3) e sia per quanto riguarda le indennita previste per le
citate attivita.

I personale infermieristico si chiede e fa presente quanto segue:

- come & possibile retribuire una unita medica della Pediatria quale Responsabile
dell’Emergenza Pediatrica senza che sia stato informato e formato il personale per
tale attivita;



- avere una dotazione di 4 posti letto di Terapia Sub-Intensiva pediatrica predisposti
con monitor € quanto serve per garantire detta attivitd e non pagare le relative
indennita al personale che vi lavora;

- come & possibile garantire nella stessa U.O. il Triage e le consulenze pediatriche con
sole due unita infermieristiche senza alcuna figura di supporto (ASS 0 OSS), e
quindi svolgendo anche mansioni che non rientrano in quelle infermieristiche;

come ¢ possibile assistere addirittura anche pazienti del D.H. Onco-ematologico che
eseguono terapie lunghe fino al pomeriggio e trasfusioni.

I personale che sottoscrive la presente istanza

CHIEDE
- che le consulenze ed eventuali esami sia ematochimici che strumentali vengano
effettuate in P.S. generale e non in reparto visto che piu volte ¢ stato ribadito al
Resp.del P.S generale ¢ alla Responsabile dell’Emergenza Pediatrica che nel presidio
Umberto I NON ESISTE il P.S. Pediatrico; |
- che fino al momento in cui il reparto non entrera a far parte dell’area Emergenza-
Urgenza, con tutti i requisiti,vegano rimossi tutti i monitor dal momento che il
reparto ¢ stato “DECLASSATO” e quindi non ¢ in grado di poter affrontare
patologie che necessitano di Terapia Sub-Intensiva, € comunque non verranno € non
potranno essere usati (per il motivo di cui sopra) anche per i piccoli ricoverati che
necessitano di monitoraggio continuo dei parametri vitali come accade tutt’ora ;
-che vengano rimosse tutte le diciture che riportano PRONTO SOCCORSO

PEDIATRICO ¢ TERAPIA SUB-INTENSIVA, dal cartaceo e “Galle | insegne

esposte al pubblico.

Pertanto il personale Infermieristico CHIEDE un confronto nel piu breve tempo
possibile su queste problematiche, con le SS.LL in indirizzo.

Se si continueranno a violare le norme previste per I’ emergenza e le consulenze
come avviene ancora oggi, gli Infermieri del reparto sono disposti a intraprendere
azioni di lotta pin dure.
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Presidio Ospedaliero™Umberto 1™
Struttrura. Semiplice Dipartimentale di Prontoe Soccorso.
Responsabile Dn Innac A.
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Al Dirigente-Medico ResponsabileUOS Pediatria-
~ Dr.C.Romano
~ Al Diréttore Medico del Presidio
Dr.M.D’ Ambrosio
Al Direttore UOC Pediatria
Dr G.Amendola -
SEDE

Oggetto Gestione Codice Rosso Pediatrico in Ps Generale.
In mlazmm, all’ episodio‘in oggetto si fa rilevare che la paziente, amvatd in condizioni crmchc nomn;

- l_lc,l.'pol___u_to -¢1ye;<,,.aga_gss_g_;n_,c;!:}@&;}lg,d1;__:_i.;_11_!__$_1jg_e_1zza perg_:h_c;pc_c_upaxa_ contemporangamente da un
codice rosso ed un codice ﬁ'iallo' mentie i rimanti-4 box visite erano oceipati da ben otto pazient]
tanto & vero che il medico internista,Dy Vlunan/a Giovaiini,ha accettato Ja paziente nel box 2 ove in
quel momento era presénte un ragazzo d: 14 anni affetto da sincope ed le ha inviatabin Pediatriain
quanto materialmente lmposs:blhtato a reperire lo. spazio per la visita e la gestione di un codice
rOsSo. :
Il sottoscritto ribadisce ,come da percorso-concordato, che il codice rosso deve essere gestito in
" Pronto Soccorso Gcnerdle ma emstono slluazmm in cui deve essere messa inatto,nell’interesse del .
paziente, una flessibilita nel plotocollo -concordato,
Concludo questa relazione affermando che anche tutto il pelsomle dell UOS. dip di Ps (Jcncrale
quotidianamente si impegna con abnegazione nella gestione délle varie attivita di emergenza
_/urgenza,anzi ritengo oltremodo ingiusto che il medico di Ps.rispetto a tut gli altii colleghi delle
varic UQC devc'ottemperare_ ad una:mole di carico di lavoro doppio s tion a volte anche
triplo,senza tener conto dei vari mormenti- decisionali ¢on non poche unphca?]om mcdwo/leg,dh
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