Dal webinar sui “Centri vaccinali massivi” organizzati dall’Accademia Lombarda di Sanità Pubblica il 9 Aprile 2021 sono emerse alcune osservazioni ed alcuni suggerimenti di sapore operativo che elenco qui di seguito:

Una grande dimensione del Centro vaccinale si addice particolarmente alla vaccinazione di soggetti giovani, sani, senza problemi di deambulazione e rapidi nel rispondere alle domande formulate dallo staff per compilare i moduli (o in grado di riempirli da sè). Per i soggetti molto anziani e/o fragili meglio si addice un Centro di minori dimensioni, con staff in grado di mettere a loro agio anziani e/o fragili

Sarebbe opportuno che ogni Centro o sezione di Centro si specializzasse in un solo tipo di vaccino, per semplificare e quindi accelerare le procedure di preparazione del prodotto prima della somministrazione e di omogeneizzazione delle modulistiche informative anche in relazione al richiamo.

L’ambito ospedaliero non è il più adatto per l’istituzione di Centri massivi. La mentalità ospedaliera, se viene utilizzato personale ospedaliero, non è mentalità “preventiva”.

Per gli step istruttori e per l’esecuzione delle vaccinazioni la scelta prioritaria è per gli assistenti sanitari, se disponibili ovvero infermieri. Ottima utilizzabilità anche quella di medici specializzandi, con in testa quelli di Igiene e Medicina Preventiva, di Medicina di Comunità e di Medicina del Lavoro, o addirittura di studenti di Medicina agli ultimi anni di corso.

Dato che nella realtà c’è più disponibilità di medici che di assistenti sanitari e di infermieri, medici ospedalieri (in genere sono disponibili i chirurghi), medici di medicina generale e medici volontari (pensionati o no) possono essere utilizzati, a seconda dei casi, solo prevedendo una loro formazione aggiuntiva ad hoc.

Sarebbe utile che il vaccinando potesse anche ottenere e stampare, direttamente durante le procedure di prenotazione, sia il modulo anamnestico che quello di consenso informato, in modo da poterli consegnare all’arrivo al Centro già compilati.

Se la sede del Centro prevede un percorso piuttosto lungo tra l’ingresso e il luogo di vaccinazione, tenere presente che molti anziani deambulano con fatica e lentamente: un’ampia disponibilità di carrozzine accelererebbe i trasferimenti anche al fine di prevenire cadute.

Se si sceglie la compilazione in sede, è esperienza recente di molti punti di vaccinazione che, di fronte a numeri grandi, la procedura cartacea risulterebbe vantaggiosa rispetto a quella informatizzata.

Lo schema del vaccinando che attende sulla poltrona, già preparato, mentre il vaccinatore si sposta velocemente da un vaccinando all’altro, è da preferirsi per i grandi numeri.

Tenere presente che attualmente i tempi di accettazione dei vaccinandi con AstraZeneca può allungarsi per la necessità di spiegare e fugare i dubbi che molti di loro hanno accumulato

Garantire nella strutturazione del Centro sia la sicurezza anti-infettiva che la sicurezza anti-infortunistica, con la collaborazione dei Vigili del Fuoco.

Dall’esperienza acquisita, ogni “linea” (o punto) vaccinale può servire da 6 a 20 persone/ora, a seconda che si tratti di prima o seconda dose, di anziani/fragili o giovani, della scelta tra modello “vaccinatore che attende” o “vaccinando che attende”, dalla abilità e dall’impegno degli operatori, ecc

Con 12 ore di attività e 20 punti di vaccinazione, per raggiungere le 2000 somministrazioni/giorno occorre una resa media di almeno 8 somministrazioni/ora
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