
Notìzìario di informazione scientifica, culturale e sportiva per gli associati veneziani

UECOCARDIOGRAFIA INTEGRATA
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(dr. Luigi Facchin - Cardìologo,
responsabile Ecocardiografia o C Venezia)

"L'ecocardiogramma è l'esame che mostra

E, i1 cuore com'è fatto e come fttnziona in

fì a tempo reale". Questa frase dettami qualche

' , -'l anno fa da un Collega greco, che si trovava

*-: ; in Italìa per r-rn periodo di stuclio, mi sembra

, t quella piùr appropriata pet'far comprendere

anche a persone non sanitarie qttali poten-

zialità abbia oggi 1'ecocardiografia integra-

ta nello str-rdio dei pazienti cardiopatici. In meno di 50 anni il
travolgente susseguirsi di innovazioni tecnologiche, 1e ntLove

conoscenze della funzionalità e dell'el'rodinamica caldiaca ed il
continno approfondimento di questa metodica da parte di molti
caldiologi hanno reso attualmente l'ecocaldiografia integrata

transtoracica e transesofagea esame diagnostico insostituibile
nello studio del1e plincipali caldiopatie. Ciò è avvenuto per al-

culle sue impoltanti pectLliaritàL: la innoctLità (si usano ttltrasuo

ni e non radiazioni), 1'assenza di invasività, la facile riperibilità,
I'ampia diffusione, i costi relativamente contenuti, 1a possibilità
di esegr,Lile l'esame direttamente al letto del maìato con qualsia-

si condizione clinica e la possibilità di porre ttna accurata dia-

gnosi in tempì brevi. L'ecocardiografia integrata è, in realtà, ttna

somma di piir esami strettamente integrati fra lolo; comprende

intatti: l'ecocar'diogranrura M-Mode e bidimensionale (2D, ora

in Il arl'ronica) che permette di valutate le dimensioni, la cine-

tica e la funzione delle varie strutture cardiache e vascolari; iì
Doppler: ad onda pulsata e continua ed il colorDopplel che ci

permettono una valutazione della funzione e dell'emodinrlnica
dei ventricoli, atri, valvole catdiache, delle plessioni arteriose

polmonari, etc..; il TDI che permette la valutazione delle velo-

cità di contrazione e di rilasciamento delle pareti ventricolari e

degli ane1li valvolari ed i tempi precisi in cui questi avvengono;

I'ecocontrastografia e 1'lctLslic qttantification. Per comprendere

meglio f importanza de1l'ecocardiografia-Doppler nella dia-

gnostica caldiologia sono sufficienti alcuni esempi:

I ) il semplice calcolo tlell.a frcLzione di eiezione del ventricol.o

sirtistro con eco 2D pennette neLLe carcliontiopatie cliLcttctÍive

(CMD) prinùtive o secondarie tli valutare quaLi soggetti benet'i-

ceranno di un deftbrilkLtore intpirnúabile, il saLvavita piìL sicuro

ne ll e a ritmie v e ntr ic o lct ri ;

2) nelle valvulopatie tcie esame è in grado di deterndnttre iL

tipo e I'entitìL rlei vizi volvolari, le consegt'Lenze stntîturaLi ed

entotLinamiche a carico clelle principcLli strllttltre carcliache,

il ntomento pítì opportmto per I'intervento ccLrdiochinrrgico'

c1r,rcLle tipo di itxtervento esegtire (se riparativo o sostitLttivo) e

il strccesso o rneno rlelle riparaziorti chirurgiche nel tempo;

3) stesse consitlerazioní si possono fcLre per ntohi vizi cardioci
corxgenLtl;

4) Ia vcLltúctlione con TL)l clellcr clissincronia intcLventricoLare

ci fontisce preTiose inforntaTiorti stti soggeÍti respontLers alLct

te rctp icL cli re sincronizzaziorle con P. fu[. b iv ent r icolare, te rap ict
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Khartourn conte promes-
so per raccontarui quaLche
spezzone della uita quí.
Ormai è piit di un mese ch.e

siamo partiti: L'ospedaLe
rispetto al nostro aniuo è

trasformoto: da cantíere è

ormai u,n uero ospedaLe: da
Eùndici giorní siamo par-

tití con I'attiuitòt ambuLatoriale per preporare
e selezionare i pazienti per la cardiochiru,rgia,
mentre in tu.tti gli altrí settori (saLe operatorie,
rianimazione, emodinamica, reparto, cucina,

farmacia, lctboratorio, ferue L'attiuitd di pre-
parazione del materiale e dei macch,inari per
poter pd.rtire, insh,aLLah come si dice qui, per
fine mese. E'una gran soddisfazione uedere
giorno per giorno u'escere I'ospedale e I'entu'
siasmo sia nostro, sia di ttttti quelli che uengo-

no, cl'te siano minístri in uisita o pazienti sertza
altra speranza, cresce ogni giorno. Khartou,m è

una cittò, molto grande: si parla di 6-7 milioni
di abitarúi ctnclte se nessuno Lo sa con precisio-
ne. Ed essendo le costruzioní preualentemente
molto basse è estesissima. Si troua aILa con-

flttenza tra il NiLo azzLlno ed il NiIo bianco:
tra i dtte fitt"mi c'è la Khartoum attuale, doue

noi abbiamo la casa, ftrentre c.t nord della con-

fluenza ci sono Ondu.rman, La uecchia Khar-
toLlm a ouest del NiIo e New Khartoum a est.

E'ttna città nota nelL'B}} per cuí non ha una
grande storia e non ha LLn uero centro: la par-
te piìt "bella" è qttella attorno aI palazzo pre'
sidenziale ch,e è poi il uecchío palazzo del gouernatore Inglese sulle cui
scale uenne u.cciso Gordon Pascià qtnndo iI Mahdí (l'inuíato da Dio) con-
quistò la città allora dominata dagli Inglesí Ci sono uarí Souqs (merca-
tí) con mercanzía di ttttti i tipi, ma non c'è qu.así niente di artigianato, e

Ia maggior parte delle merci uíene dalla Cina: u'no degLi effetti deLl'em-

bargo imposto dagli USA è stato quello di consegnare íl paese ai cínesí,
che oltre ad accaparrarsí I petrolio di ctti il paese è ricco, hanno ínuaso
iI mercato con i loro prodotti scadenti. La città colpisce soprattutto per íl
nLlmero infinito dí case ín costruzione o la cui costruzione è stata inter-
rotta (con i ferri fuori); per la compresenza, anche nei quartíeri più ricclt'i
dí grandi uille, di scarso gusto architettonico, ma circondate da mura-
glie che racchiudono splendidi giardini, e di baracche costruite con pochi
cartoni, sacchi-dí nylon e stracci, dalle quaLi uedi uscire bambin'i più o

meno male in arnese, ma donne seftrpre eleganti nei loro uelí colorati,
pLlrtroppo anch'essi di poliestere cinese; per I'onnipresenza della sabbía:
Khartoum in realtd è in mezzo tt'l deserto e douunqu'e non cí síano strade
asfaltate (poch.issime) o non sia irrigato (con I'acqua che pure è abbon'
dante) è proprio deserto, anche in mezzo alle case dei qttartieri ricchi.
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e deLkL clttcLLitrì cli vitct di pcqienti con ripetr.tti
scompensi carclictci dct CMD;
5) I'eco Doppler transesofageo è I'escnne piìL

specffico nella diagnosi cli endoccLrcLite infettiva
e nella vaLutcLzione clelle sue complicazioni.
L'affidabilità e rapidità di esecuzione dell'eco-
caldiogramma, ne hanno fatto l'esame princi-
pe anche in molte emergenze cliniche quali la
diagnosi differenziale nel dolore toracico (da

sindrome coronarica acuta, da dissezione aor-

tica, da pericardite, da cuore polmonare acLlto

o di origine non cardiaca), nella dispnea con
grave insufficienza respiratoria (da scompen-
so cardiaco acuto, da embolia polmonare, da

ampìo versamento pleurico, etc..) e neìlo shock
(se da causa carcliaca o da tamponamento da

versamenlo pericardio o di origine non cardia-
ca). L'ecocardiografia transesofagea e quella
intracardiaca riescono a vaÌutare in tempo reale

la riuscita di un intervento cardiochirurgico o

la chiusura di una comunicazione interatriale
esegulta per vla percutanea, a segLLlre LLna pro-
cedura di ablazione di aritmie, etc.. In caso di
coronaropatie l'eco-stless talmacologico o da

sforzo è in grado spesso di valutar-e la presenza

e la sede di miocardio ischemico a rischio o

di miocardio vitale stordito distingr-rendolo da
qLrello necrotico. Negli ultimi anni, poi, la mo
dalità digitale dì acquisizione delle immagini
ecografiche ha permesso la visualizzazione e

lo scambio di tali immagini con i cardiochi-
mrghi, con i clinici o con altri laboratori di

ecocarcliografia, faciiitando il conlronto di
esami sequenziali dello stesso paziente. L'av-
vento degli ecoscopi e della minirtrrrizztzione
di ecocardiografi completi hanno permesso di

eseguire esami eco-Doppler completi in altri
reparti o in ambulanze attÍezz Ie con possibilìtà
di trasmissionì delle immagini digitali al labo-
ratorìo di riferimento. L'ecocontrastografia ha

permesso di valutare con tests farmacologici ìa

riserva coronarica dapprima della sola discen

dente ànteriore, ora di tutte e 3 le principali
arterie coronariche. Malgrado tutti i vantaggi
dell'ecocafdiografia integrata sopradescritti, ri-
mangono ancora oggi alcuni punti deboli di tale

metodica; innanzitutto è un esame fortemente
operatore dipendente, qLrindi, vì è la possibilità
di elrori nell'esecuzione dell'esame stesso, nel-
l'interpretazione di alcuni dati emodinamicj o

di lunzionalità sopfattutto se non vengono cor-

relati con il quadro clinico, nella valutazione
della ipocinesia di pareti del ventricolo sinistro
nello studio della cardiopatia ischemica, etc..

Vi sono poi pazienti con anomalie tolaciche o
con grave enfisema polmonare che rendono dif-
fi ci le I'acqrrisiziorre di i mmngi ni co|r'ettamente

interpretabili ed altri errori possono derivare da

r-rn esagerato "ecocentrismo" di alcuni operatori
che vogJiono ricavare diagnosi eziologiche in
tutti qLrei casi in cr-ri I'ecocardioglalìa non è
in grado di determinarle. Inoltre, fino ad ora,

l'ecocardiografia visualizza una serie di sezioni
bidirnensionali del cuore acquisite in tempi cli-

versi e la ricostmzione tridimensionale dell'or'-
gano deve avvenire nella testa dell'operatofe
solo in base alla sua esperienza ed a1 suo grado

di conoscenze. Altro punto clebole dell'eco-
cardiografia è la diagnosi di coronat'opatia a

meno di sottoporre il paziente a r"rltrasonografia

intracoronarica, rretodìca invasiva e più incla-

ginosa de11a coronaroglafia (anche se può darci
qualche elemento in più); Ie metodiche fino ad

oggi usate (l'eco-stress, la ecocontlastografia
ed il più attrLale e più attendibile studio della
riserva coronaria) non hanno lo stesso valore
predittivo del classico esame coronarografico.
Per superale questi lìmiti sono in via di perfe-
zionamento e già in parte entrati nella routine
clinica gli ecocardiografi tridimensionali che

permettono di valutare la stmttura tridimensio-
nale dei ventricÒli, atri, valvole e grossi vasi,

rnrlizzarne con piir precisione i movimenti e

Ie loro relazionì spaziali lendendo le immagini
ecocardioglafiche più simili a quelle anato-

miche. Con I'affinarsi di tale metodica, I'ac-
cùràlezza nella valutazione dei volr:mi, della
massa e della funzione dei ventricoli e nella
valr"rtazíone anatomofunzionale delle altre strut-
ture cardiache diventerà paragonabile a quella
della risonanza magnetica nucleare Sarà inoltre
possibile un'unica acquisizione delÌa durata di
I minuto o poco più di tutte 1e immagini; tutto
il data set ricavato sarà inviato ad un computer
ed il cardiologo eseguirà sllccessivamente tutte
le sezioni volute e tutti i calcoli necessari senza
piir problemi di lcquisizione
Per quanto riguarda il problema delle coro-
naropatie sono già in avanzato studio mezzi
ecoconilas[ogtu'fici di III generazione più resi-
stenti nel passare il letto vascolare polmonare e

piùr persistcnLi ncl tcrnpo. che ci pelmetteranno
tun'accurata diftèrenziazione delle aree di mio-
cardio sano, da quello ischemico, e da quello
necrotico, con un preciso rapporto fra aree

miocar-diche e rami coronrici tributali. In un frL
turo abbastanza prossimo potlemo eseguire in
qualsiasi lLrogo, anche a dornicilio del paziente,
un esame semplice e non invasivo che ci darà

tutte le informazioni diagnostiche necessarie

a îornilci un qtLadro completo delle patologie
cardiache di quel soggetto.

In un futuro piir lontano le metodiche non inva-
sive quali I'ecocardioglalìa, la TAC Lnultistrato
e la risonanza magnetica nucleare sostituiranno
gli esami diagnostici invasivi e I'emodinanìca
calcÌiaca diverrà semple piìr interventistica ed

in grado cli correggele la maggior palte delle
cardiopatie.
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Riportiamo i risultati del rinnovo delle cariche sociali, triennio 2OQ7-2010
Il giorno 28 aprile, si è svoÌta, nella splendida Biblioteca San Domenico, dell'Ospeda-
le Civile di Venezia, I'Assemblea della nostra Associazione. In verità non posso clire
che ci sia stata una grande affluenza di Soci, non abbiamo superato le trenta unità
su 402 iscritti. Sicuramente l'inizio del ponte del 1" maggio non ci ha aiutato, però
ricordo che le Associazioni vivono e crescono solamente con la partecipazione di tutti
i Soci. Speriamo almeno che gli assenti siano stati in ferie e si siano divertiti. I lavori
si sono svolti regolarmente. Nella sua relazione il presidente uscente Renato Lazzar:
ha illustrato tutto il lavoro svolto nel corso dell'anno appena trascorso e quello che
non si è riusciti a svolgere per forza maggiore, soprattutto per la latitanza dei nostri
interlocutori. E'seguita la lettura del Bilancio dell'esercizio 2006, la relazione dei
Revisori dei Conti e Ia lettura clel Bilancio di previsione per l'anno 2007. Prima di pro-
cedere alla votazione sui temi trattati e approvati all'unanimità, il presidente uscente
a risposto ad alcune domande poste dai Soci. I presenti hanno poi espresso le proprie
preferenze per l'elezione del nuovo Consiglio Direttivo che risulta cosi formato: Aldo
Bruno Bogo, Eugenio Gislon, Renato Lazzan:i, Giampietro Meneghetti, Lui-
gi Puntar, Susanna Sacchetto, Rita Scogrramiglio. 11 Collegio dei Revisori dei
Conti risulta così composto: Paolo Giacomini, Giovanni Lorè, Anna Trevisan.
Durante Ia seduta del primo Consiglio Direttivo svoltasi il 3 maggio u.s. il Consiglio
stesso ha affidato i seguenti incarichi statutari: presidente Renato Lazzari, vice-pre-
siclente Giampietro Meneghetti, consiglieri Aldo Bruno Bogo, Eugenio Gislon, Luigi
Puntar, Susanna Sacchetto, Rita ScognamigÌio. Al compito di Tesoriere è stato ricon-
fermato all'unanimità il Socio Pietro Volpe. (G.Men.)
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Knt da KhartoLlm, corre in mezzo al deserto, anchn se è un deserto
pieno di pali della htce che uanno in ogni direzione e d.i arbusti che
trattengono i fi,ori di Kh,artoum (i sacchetti dí nylon clze inuadono
tutto e sí fermano, trasportati dal uento, sLLgli arbLlsti spínosi del
deserto) Soba inuece è una cittòt piit piccola con ca,se qLLasi soLo

ad un piano, anche queste preuaLentemente circondate da muri,
ma iL sito dell'OspedaLe è proprio bello e sta diuentando splendi-
do. Come ui aueuo giò. raccontato nel messaggío di Natctle questo
sarà I'unico Ospedale in tutta qLLesta zona d'Afríca (300 milioni
di persone) doue si potrù essere operdti o sottoposti ad angiopla-
stica gratuitamente, ed ogni giorno si potrebbe raccontare LLna

nlLoua storia reale che spíega perché era necessario qlLesto proget-
to. Costruirlo qui non è stato semplice, anclte Ie cose più banali
d,iuentano complicate, ma nonostante httto ín dtte anni è stato
realizzato LLn gioiello, che farebbe inuidia alla
maggior parte dei nostri ospedaLi. Per questo
mordiamo iI freno ed ogni giorno ch.e passa
senza ancora poter operare è un po'u,na soffe-
rerLza, ancl'Le se ormai siamo in dírittura d'ar-
ríuo. Abbiamo tutti fretta perché uogliamo cl"te

il progetto uada auanti nel migLíore dei n-rodi,
perché bisogna rittscire e riuscire bene, per
questa gente, per gli occhi dei bambíní che ci
guardano e ci salutano sorridendo, per qLLeste

donne così belle e dignitose nella loro estrema
pouertà, per questi uomini índaffarati a cari-
care sLL di u.n carretto i cartoni residLLi dei mobili montati nelle
nostre stanze, che forse andranno a costrLlire aLtre baracche, per
auere LLn tetto sopra lct testa, ed anche per la guardia alla nostra
porta che appena può si rituffa nello stttdío del suo libro di psico-
logia. Sono in ttn grande grlLppo corL LLna grande responsabilità
mo sento ch,e ce Ia faremo aLla grande, è impensabíIe non farce-
la, Io dobbiamo a chí ha tirato fuori anche solo un per questo
progetto, a tutti quelli che in questo e negLí altri paesí confinanti
possíamo cLlrcu"e e, forse presunttLosamente, a tutti quelLí ch,e ruon

hanno nessu.n díritto: "diritto al cuore" è il Logo di qLLesto proget-
to e Salam il nome delL'Ospedale: inshallah ch.e ttúto questo fac-
cia progredire di un soLo millimetro i d,iritti di questa gente, che
sposti un miLlesimo degli inuestimenti dagli armamenti alla pace
e alla salute. 15 giorní fa abbiarno cominciato Ie grandi pttlizie,
ntedici ed infermierí italioní o qLLattro zampe assieme ai cleaners
assunti in loco a grattare mtti e piastrelle dai residui dei lauo-
ri. Ci síanro diuise le responsabilità dei segmenti di osped,aLe e di
consegLLenza i cleaners, sembrano tantissimi tno sardnno appena

sufficienti, che dobbiamo istruire a pulire. La maggior parte sono
donne eritree belLissime nei loro costttmi che forse l"tanno prepara-
to per il primo giorno d,í lauoro: i primi giorni tra I'altro non aue-
uamo Ie díuise da dar loro, per cui I'ospedale si coloraua dei loro
uelí. All'inizío il cLeaning è una farsa: c'è quelLo che con LLn pez-
zo di straccio lurido intinto ín acqua altrettcmto lurida passa in
continuazione la stessa piastrelLa che cola nero per tutto il muro,
queLlo che per togliere iI nylon di protezíone alle porte non pen-
sa che la porta si pu.ò aprire e fa ttúti gli sforzi per togli.erlo ttttto
dal di fuori, qLLelIo che sparisce oppenct. Lo si perde di uista, qttello
ch.e capisce l'inglese e quello che fa finta di capirlo....., quelli cl'te
deuono andare a pregare e tornano esatlanLente 17 minuti d,opo,
conn promesso (come auronno fatto a calcolare il tempo??). AILa

fine sopratttttto per merito di Luígí, persorua dolcissima ma che
dopo 5 mintùi perde Ia pazienza e si mette ad,

ttrlare ordìní ed improperi ín un improbabile
íngLese, si ristabilisce u.n minimo di ordine e

grazie ad, aLcuní che effettíuamente capiscono
quaLche parola di ingLese, si riesce ad orga-
nizzare un po'iI lauoro e alLa fine della gior-
nata tLLtte Ie stanze sono passate (non è che iI
primo possaggio per La poluere: d.a domaní si
comíncia con detersiui e diluenti, ma ci uor-
rà una sellirnana per raggiungere LLno por-

:r uenza di pulizia). lo inuece non riesco, onco-
- ra, ad arrabbiarmi, non riesco a non pensore

clrc questi pouerettí non hanno mai auuto u.n pauimento da pLLlire
(Le capanne non hanno pauimento), uiuono contíntLamente a con-
tatto ed immersí neLla sabbia, per cuí fanno fatíca a considerare
"sporco" la presenza di sabbia, non hanno mai sicuramente Llsato
I'acqua per pulire i cartoni che formano i nturi delle loro case. E
allora è dura sgrídarlí, anche se poí quando uedi che per spostare
un armadio distrttggono gLi stipiti delle porte, è dífficíLe mantene-
re Ia calma. In questi ultimi giorni fa un caldo bestia, I'aria con-
dizionata in ospedale non è ancora partita e abbiamo misurato
42 gradi cLentro I'ospeclale: comincíamo a capire I'indolenza dei
localí: con qLLeste temperature è difficiLe rendere per LLn tempo pro-
Ittngato, e tu,tti ci dicono che non è ancora niente. Non riesco ad
arrabbiarmi uedendo i "muratori" che portano i materiali a 1/ 2
Kg alla uolta ...carícato con enfasi sopra la spalla, o i soliti 4 che
guardano I'unico che sta facendo qllalcosa. C'è qtnlcosa in qttesta
gente ed in questo clíma cl'rc fa sentire strano e fuori luogo piìt te

stesso che loro. A presto, un caro saLLLto a tutti uoi.

o
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Sostenere la Cardiologia di Venezia
con i lasciti testamentari.
E' ora di diffondere l'idea del lascito testamentario corr'e mezzo
per sostenere la Cardiologia di Venezia. Una scelta che si concre-
lizza al termine delìa vita del Donatore, quando una somma di
denaro, un immobile o a1tro, vengono lasciati in eredità all'Asso-
ciazione "Amici del Cuore, Venezia" per convertirli in donazioni
aLla Cardiologia.
TutLí i rnezzi per aiutare la Cardioìogia sono buoni e il lascito
testamentario rappresenta sìcuramente una tra le alternative
più interessanti e ancora poco praticate. Chi disporrà un lasci-
to testamentario per l'Associazione, sarà sicuramente già Socio
A.d.C, cioè colei/lui che già conosce l'attività svolta dall'Associa-
zíone e che conferma in questo modo Ia propria fiducia. Per redi-
gere un testamento basta scrivere a mano le proprie disposizioni.
Firmato e datato, i1 foglio può essere consegnato a un awocato,
un notaio o una persona di fiducia. Un gesto semplice, dalla forte
valen:za simbolica, che non lede i diritti degli altri eredi. La leg-
ge italiana, infatti, consente di destinare una quota del proprio
patrimonio, la cosiddetta 'disponibile', a piacimento (e....non è

tassabile). D'altra parte, se Ie malattie cardiovascolari colpisco-
no oltre il 507o degli italiani, è anche vero che l'Associazione sta
facendo passi da gigante (vedi le donazioni fino ad ora già effet-

tuate) e cresce sempre di più la voglia di mettere a disposizione
della Cardiologia diVenezia, strumenti scientifici di ultima gene-
razione, sempre più aggiornati, per diagnosticare con più preci-
sione e di conseguenza individuare la cura più appropriata ed
efficace per il paziente. Una malattia dalla diffusione impressio-
nante, che interessa quasi ogni nucleo famigliare. Certo viviamo
in una società in cr-ri tanta gente trova sconveniente pensare al
'dopo': mi sembra un errore, bisogna vivere il meglio possibile e

il più a lungo possibile, ma anche sistemare Ie cose con calma, in
modo razionale e solidale, per quando non ci saremo più. Anch'io
ho voluto dare il mio contributo con un gesto semplice, privo di
complicazioni burocratiche. Un gesto che oltretutto svilupperà
i suoi effetti quando per me non sarà più così importante avere
qualche euro in meno. Nella vita ritengo di essere stato persino
priviiegiato, perché nonostante la lunga malattia ho incontrato
medici sensibili e preparati, farmaci adeguati, famigliari insosti-
tuibili, che mi sembra giusto rendermi disponibile socialmente,
nella speranza che molti possano imitare questo gesto semplice
e spontaneo. Non conta la cifra, grande o piccola che sia, se sia-
mo in tanti a contribuire allo scopo. Per maggiori informazioni o

chiarimenti in merito. raccomando di chiamare il 338-1041873.
Un grazíe sincero e riconoscente. (Renato Lazzari)



o

Pasqua con i pazienti ricoverati
>opo L'esTerLewza dL NataLe, o'erAvavwo TrovwessL dL

rLtorware fra L Le*L deLLa cardLoLogLa Lw TrossLwuLtù deL-

Le festLvLtà PasclnaLL ?ey atLgwyaye wwa Trowta guarL-
gLowe a qweL oL*adLwL che yer forza dí oose dovevawo

trascowerLe da rLooveratL- Awcora wwa voLta cL sLavwo

vweyav'LgLLatL deLL'accogLíewza rLcevvcta, awcora kwa
voLta abbLavwo oowstatato ohe wesswwo sL asTe*ava dL

rLoevere *wa delegazLowe deLLa wostra AssocíazLowe
(io, eLero Meweghe*L e La voLowtayLa Maya DowL) che,

dowawdo Loro vcwTLocoLo, sLwtboLLco owaggLo, a*qu,ra-
va Lwprowto rLtorwo a oasa, vwagarL gtarLtL. e77wre oi
è sewtbrata La oosa 7Lù- wah'LraLe deL vwowdo, far visLta

a degLL ammaLatL Lw *wa cosi TavtLcoLare cLrcostawza,

oL è <ewthrato dL wow aver faf"o wwLLa dL esageraLo, wta

forse hawwo pewsato che Lw aLtre reaLtà osTedaLLere cLò

wow sL verLfioa, forse avvLewe soLo weLL' t+wLtà oTeratL

va dL cardLoLogLa aL ss. qLovawwL ePaoLo. t4wa sLgwo-

ra cL ha oowfessato so&o voce "...sowo stata rLooverata

a.... a .... a.... (àLoLa vwo... Lw aLtre c a r dlv oLo gí e d eLLa wo str a
provLwcLa) vwa questa pvezLosa at*ewzLowe wow L'ho wtaL

vLsta, grazíe tawte". qrazLe a Q,L sLgwora oaya, woL

7er LL wovwewto stLawto bewe e abbLawto Tassato Le feste
PascltaLL a tasa. cowL wostrL oarL e, se abbLavwo d'ato a

eeL e aqLL aLtrL, ww nníwwto dL serewLtà, cL sLawco sewtí.tL

deL TrLvLLegLatL, qwawtovwewo... Lw saLutte. (r.1.)

Visita alla Biblioteca della "Scuola Granda
San Marco" ai 5s. Giovanni e Paolo

Per gli appassionati della storia e deli'arte, proponiamo una
visita guidata alla "Biblioteca della Scuola Granda San
Marco" che si trova alÌ'interno delÌ'Ospedale Civile a Vene-

zia. Un'occasione da non perdere perché solo venti perso-
ne potranno benefi ciare d,ell' a:utorizzazione della direzione
dell'Assl 12. Qualora ví fossero ulteriori richieste, le pren-
deremo in considerazione, per soddisfare tutti Si tratta di
vedere una cosa interessante oltre che bellissima, sicura-
mente sconosciuta alla maggior parte dei veneziani. Teson
nascosti di inestimabile valore storico e artistico: ad esem-

pio vi sono oggetti che rappresentano la storia della sam-

tà veneziana, dal 1819 alÌorquando fu sede di un ospedale

militare austriaco e in seguito venne trasformata in Ospe-

dale Civile, trasformando sostanzialmente f interno. Insom-
ma dowemo trovare il tempo per partecipare a questo irri-
nunciabile appuntamento. La visita si effettuerà il 21 giu-
gno p.v. alle ore 15.00. Saremo accompagnati dalla dott.ssa
Daria Schifini, consegnataria della biblioteca. Per aderire,
chiama da subito il telefono delÌ'Associazione 338-1041873.

PROBLEMI PSICOLOGICI RELATIVI AI PAZIENTI
RICOVERATI IN TERAPIA INTENSIVA
Giulia Smerghetto infermiera professionale, Unità Coronaria Venezia

ll punto di vista dell'infermiere
Il ricovero in terapia intensiva rappresenta un evento drammatico nella vita del
paziente e dei suoi familiari. La sua drammaticità non è solo legata alla gravità de.
la situazione clinica ma al fatto che giungendo di solito improwisamente, sconvol-

ge fintero nucleo familiare mettendone aÌla prova Ie capacità di adattamento. Avere
un proprio caro ricoverato in un reparto di terapia intensivarisulta particolarmente

stressante. I familiari alternano paura, rabbia, impotenza, incerf,ezza rispetto a cosa

è successo e a cosa succederà, provano spesso anche sensi di colpa e frustrazione.
L'infermiere è il più coinvolto, tra le flgure sanitarie, nelÌa relazione tra paziente e

familiare. rappresenta i1 principale tramite tra il paziente e i suoi cari, non solo per-
ché trasmette informazioni ma perché diventa traduttore ed interprete di sentirnenti

I e bisogni.

, La relazione non è sempre facile: spesso diviene conflittuale e g:ravata da incompren-
I sioni. Per i familiari è difficile talora accettare di non prendersi cura in prima perso-
I na, di non essere i primi a "sentire" e soddisfare i bisogni del parente affidato a degli
' sconos'eiuti Comunicare è importante ma non sempre facile né possibile per mancan-

za di tempo e spazio. Diventa cruciale per l'infermiere quindi riconoscere i bisogni
' primari dei parenti e cercare di soddisfarli: 11 primo bisogno è sicuramente avere la

cerfezza che il proprio caro riceva le cure migÌiori, e che ogni informazione circa il suo

stato di salute verrà comunicato freqúentemente e in modo comprensibile rendendoli
partecipi, poter visitare il malato più volte nella giornata e con orari di visita flessibi-

. li per adattarlí alle proprie esigenze. Soddisfare questi bisogni non è sempre facile, e

può divenire ancora piir difficile quanclo i parenti diventano un ostacolo al lavoro del-

l'infermiere e alla guarigìone del paziente invece che una risorsa. E'importante che

si stabilisca un rapporto di fiducia e collaborazione in cui ciascuno svolge il proprio

compito: l'infermiere prowede alle esigenze "vitali" del malato compleso il nutrimen-
to, l'igiene, Ì'interpretazione dei sintomi, al familiare spetta il compito di mantenere
il contatto affettivo del paziente con il suo mondo familiare e sociale per alimentare la
voglia di guarire e di riprendere iÌ suo posto a casa e scongiurare l'isolamento mentale
ed affettivo che è il grosso rischio del ricovero in terapia intensiva

Appello ai Soci e simpatizzanti
cowe rLferLto weLLa reLazLowe dL fi-we vwawdato aLL'Assew-bLea qeweyaLe

. deL sooL LL zc aTíLLe w.s. LL wotLzLavt o ohe sTedLawLo aL sooL oow oadew'
za tíuvwestraLe, clwattro voLte aLL'awwo, vLewe a oostlye +.goo {. (fra sqe-

se dL tLTogra{t a e frawooboLLL). t TrovewtL daL tesserawcewto wow oo?rowo

taLe oLfra, Le dowazLowL LLberaLi wow sowo svtffr.oLewtL a sostewere tvr.,a.e

Le aLtre slese wecessaúe7er far fwwzLoware L'AssocLazLowe. Per nwesto
wtotLvo faooLawto aTTeLLo a ILLt:uL ooLoro ohe rLoevowo LL wotLzLarLo a oasa

dL suggevLre LL wow-LwatLvo dL cywaLohe sqowsoy. awche 7Lù dL ww+ Lv-

wtodo da raccoqLLere aLvwewo +.ooo î,. L'awwo da destLware aLLa TwbbLLoa-
' zLowe Lw argovwewto, LLberawd,o aLtre rLsorse yer far frowte aLLe sTese gewe-

yaLL ohe tLbwow awdarwewto deLL'AssooLazLowe rtohLede. caso cowtvarLo,

wostro vwaLgra do, sarà weoessarLo oowsLderare La weoess arLa so sTewsLowe

deL gLorwaLe, vwed,Lawte LL oTwaLe abbiavwo f,wo ad ora dLvwLgato sLa Lwte-

ressawtL wotí.zLe soLewtLf.che ohe L'vttLLe LwforvwazLowe orgawLzzatLva fra
L socL. A*ewdLawto fldvtcLosL bwowe wotLzLe aL rLgwardo. (r.L.)

Vacanze estive
durante il periodo estivo, la sezione rimarrà chiusa nei mesi di luglio
e agosto. fattività si concluderà con il 29 giugno, con l'ultimo giorno
di palestra al Lido e riprenderà il 3 settembre con il primo giorno di
palestra. Durante tale periodo rimarrà attiva la segreteria telefonica
(041-5295506) per qualsiasi messaggio vogliate lasciare e il cellulare
del l'Associazione (338-1 041 873) orario 9-1 9.
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Amici del cuore, Yenezia
Associazione di volontariato - ONLUS

c/o Cardiologia Ospedale Civile di Venezia
Castello 6777 -30122 Venezia

Cell. 338 1041813 -Fax041.5294943
E-mail: info@amicidelcuorevenezia.org

Sito web: www.amicidelcuorevenezia org

C c o. N" 25910480

ORARI SEGRETERIA: martedi e giovedì dalle ore 15 alle ore 18

Siamo presenti anche in palestra al Lido ogni lunedì e venerdì


