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STANDARD DI SERVIZIO

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· NEURORIANIMAZIONE
· GESTIONE DI PAZIENTI CRITICI (ad es. politraumatizzati gravi, problemi respiratori, aneurismi)

· PRELIEVO DI ORGANI
· TRATTAMENTO IN CAMERA IPERBARICA
L’ATTIVITA’
GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE TECNOLOGICHE
ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· TOP



S.C.D.U. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

La S.C.D.U. Anestesia e Rianimazione è una Struttura Complessa a Direzione Universitaria, composta da 2 settori di attività: 

· Centro di Rianimazione

· Servizio di Anestesia

Essa è parte del Dipartimento di Anestesia Rianimazione e Algologia comprendente le Struttura Complessa di Anestesia Terapia Intensiva Cardiochirurgia e di Algologia.

La Struttura gestisce inoltre un “Ambulatorio Anestesiologico” per la preparazione dei pazienti al successivo intervento chirurgico.

E’ inoltre attiva una convenzione con la Casa di Cura “I Cedri” di Fara Novarese, attraverso la quale viene gestito il “trattamento iperbarico” in condizioni di emergenza per intossicazioni da monossido di carbonio, gangrena gassosa e malattia da decompressione.

L’attività della Struttura è altamente specializzata ed è finalizzata al controllo e al mantenimento dei parametri emodinamici e metabolici, nonché a garantire un adeguato supporto respiratorio. Tali attività sono possibili esclusivamente in ambito rianimatorio dove è garantita la monitorizzazione 24 ore su 24.

Presso il Centro Rianimazione affluiscono pazienti affetti dalle più svariate patologie, considerata la presenza presso la nostra Azienda Ospedaliera di diverse divisioni chirurgiche di tipo specialistico e l’ampio bacino di utenza.

Da anni l’interesse scientifico della Struttura si è orientato alla “neurorianimazione” ed è per tale motivo che viene trattata un’ampia casistica di patologie traumatiche e non traumatiche.

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· NEURORIANIMAZIONE

· GESTIONE DI PAZIENTI CRITICI (ad es. politraumatizzati gravi, problemi respiratori, aneurismi)

· PRELIEVO DI ORGANI

· TRATTAMENTO IN CAMERA IPERBARICA

· TOP



NEURORIANIMAZIONE

Il Centro di Rianimazione dell’Ospedale Maggiore della Carità di Novara, si caratterizza per l’intensa attività svolta nell’ambito della “gestione dei pazienti neurologici” (traumi cranici, accidenti cerebrovascolari acuti, post-operatori neurochirurgici). 

Tale specificità si può certamente ascrivere alla notorietà della locale Scuola Neurochirurgica da sempre riconosciuta come eccellente, anche in ambito europeo.

	Attività  (n° assoluto)
	2004
	2005 
	2006

	Ischemie Cerebrali
	26
	29
	

	Emorragie Cerebrali
	70
	87
	

	Neoplasie Cerebrali
	78
	60
	

	Trauma Cranico
	102
	99
	


TRAUMA CRANICO

L’approccio ed il trattamento seguono i protocolli diagnostico-terapeutici delle linee guida nazionali ed internazionali (Brain Trauma Foundation e SIAARTI).

Sono previste TC Cranio a intervalli programmati per controllare l’evoluzione e/o la  comparsa  di lesioni. Poiché una buona perfusione cerebrale rimane lo scopo principale, il monitoraggio della pressione endocranica (PIC) è di fondamentale importanza per una corretta terapia. 

Altri dati  importanti vengono forniti dalla monitorizzazione della SJO2 (saturazione venosa nel bulbo della vena giugulare).

STROKE ISCHEMICO-EMORRAGICO

Anche queste patologie vengono seguite con monitorizzazione ICP, studio angiografico  che, in caso di aneurisma o MAV  può portare all’intervento chirurgico classico o al posizionamento di spirale di  Guglielmo per via endoluminale.

MONITORAGGIO PAZIENTI POST-OPERATI

Il monitoraggio di pazienti post-operati rappresenta una percentuale elevata di ricoveri. La necessità di un attento monitoraggio emodinamico, respiratorio e metabolico è essenziale per la corretta gestione del paziente. 

	Attività (n° assoluto)
	2004
	2005 
	2006

	Monitoraggio post-operatorio
	307
	319
	

	- NCH
	148
	154
	

	- NON NCH
	159
	165
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura ha elaborato e applica i percorsi clinici relativi a:

· “Emorragia Subaracnoidea” 

· “Trauma cranico”

GARANZIE PROFESSIONALI

Nell’ambito delle attività di reparto, sono stati intrapresi diversi progetti di studio quali ad esempio:

· studio BRAIN IT (studio valutazione dell’incidenza della lesione secondaria nel trauma cranico) in collaborazione con il Neurological Institute of Neuroscience di Glasgow

La Struttura partecipa inoltre allo studio europeo “Neurolink” per la creazione di un database sul trauma cranico e collabora con la Rianimazione di Monza per l’utilizzazione di nuove tecnologie (monitoraggio ossimetria cerebrale intraparenchimale) il “Neurotrend” sulle emorragie subaracnoidee.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

INDICATORI TRAUMA CRANICO
	Attività
	2004
	2005
	2006

	Trauma cranico GCS <= 8 (n° assoluto)
	74
	62
	

	% sopravvivenza
	55.4 
	59.7
	

	Giorni degenza media TI
	9.7
	11.7
	

	% tracheotomie
	10.8
	10
	

	% monitoraggio ICP
	16.2
	11
	

	% infezioni
	5.4
	14.5
	


INDICATORI POST-OPERATI NCH

	Attività
	2004
	2005
	2006

	% SOPRAVVIVENZA
	67.3
	65.9
	

	DEGENZA MEDIA
	11.9
	15.5
	

	% TRACHEOTOMIE
	7.8
	20.5
	

	% REINTERVENTI CHIRURGICI
	40.8
	47.7
	


INDICATORI EMORRAGIE CEREBRALI
	Attività
	2004
	2005
	2006

	% SOPRAVVIVENZA
	67.3
	65.9
	

	DEGENZA MEDIA
	11.9
	15.5
	

	% TRACHEOTOMIE
	7.8
	20.5
	

	% REINTERVENTI CHIRURGICI
	40.8
	47.7
	


INDICATORI STROKE ISCHEMICI

	Attività
	2004
	2005
	2006

	% SOPRAVVIVENZA
	67.3
	65.9
	

	DEGENZA MEDIA
	11.9
	15.5
	

	% TRACHEOTOMIE
	7.8
	20.5
	

	% REINTERVENTI CHIRURGICI
	40.8
	47.7
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP

GESTIONE DI PAZIENTI CRITICI (ad es. politraumatizzati gravi, problemi respiratori, aneurismi)

Un altro aspetto rilevante è il ruolo svolto dal Centro Rianimazione nella “gestione dell’emergenza-urgenza” in ambito intraospedaliero e nella “gestione di pazienti critici” provenienti da un bacino di utenza molto ampio (Piemonte Orientale e diversi comuni della Lombardia).

POLITRAUMA

I pazienti traumatizzati che necessitano di immediato trattamento affluiscono direttamente al nostro Centro. Una  precoce  diagnosi e conseguente terapia sono necessarie per minimizzare la morbidità e mortalità di questa popolazione. In accordo con le linee guida (ATLS, ATST, PHTLS), l’immediata attenzione viene data alla gestione delle vie aeree, alla ventilazione ed alla emodinamica. La stabilità dei parametri vitali è fondamentale per poter utilizzare altri presidi terapeutici di tipo chirurgico che esulano dalla nostra competenza specifica.

	Attività (n° assoluto)
	2004
	2005 
	2006

	Politraumi
	
	
	

	Trauma osteo-articolare
	64
	71
	

	Trauma cranico
	101
	97
	

	Trauma addominale
	26
	25
	

	Trauma toracico
	52
	44
	

	Trauma vascolare
	7
	18
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura ha elaborato e applica il percorso clinico relativo al 

· “Politrauma”

GARANZIE PROFESSIONALI

Nell’ambito delle attività di reparto, sono stati intrapresi diversi progetti di studio tra i quali ad esempio:

· studio TARN (studio di valutazione epidemiologica del politrauma)

· raccolta dati TRAUMA REGISTRY progetto di raccolta dati su pazienti ricoverati presso la Struttura

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

INDICATORI TRAUMA TORACICO
	Attività
	2004
	2005
	2006

	SAPS II medio
	44.9
	39.7
	

	% sopravvivenza
	67.3
	65.9
	

	degenza media
	11.9
	15.5
	

	% tracheotomie
	7.8
	20.5
	

	% interventi chirurgici
	40.8
	47.7
	


INDICATORI TRAUMA ADDOMINALE

	Attività
	2004
	2005
	2006

	SAPS II  medio
	44.9
	32.7
	

	% sopravvivenza
	69.2
	76
	

	degenza media
	9.2
	14.6
	

	% tracheotomie
	3.8
	16
	

	% interventi chirurgici
	52
	60
	


INDICATORI TRAUMA OSTEO-ARTICOLARE

	Attività
	2004
	2005
	2006

	SAPS II  medio
	42.9
	37.6
	

	% sopravvivenza
	64.1
	73.2
	

	degenza media
	10.7
	10.9
	

	% tracheotomie
	11.1
	15.5
	

	% interventi chirurgici
	38.7
	53.5
	


INDICATORI TRAUMA VASCOLARE

	Attività
	2004
	2005
	2006

	SAPS II  medio
	32.9
	29
	

	% sopravvivenza
	71.4
	61.1
	

	degenza media
	6.9
	7.2
	

	% tracheotomie
	0
	5.6
	

	% interventi chirurgici
	57.1
	55.6
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP


PRELIEVO ORGANI

Il Centro Rianimazione vanta una lunga tradizione per attività di “prelievo d’organi” da cadavere a scopo trapiantologico e da tempo è riconosciuto come secondo in ambito regionale.

	Attività (n° assoluto)
	2004
	2005 
	2006

	N° Prelievi multiorgani
	16
	19
	

	N° Cornee
	6
	10
	

	
	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi garanzie clinico-organizzative generali

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi garanzie professionali generali

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

INDICATORI

	Attività
	2004
	2005
	2006

	(da definire)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP


TRATTAMENTO IN CAMERA IPERBARICA

Il Servizio di Anestesia e Rianimazione svolge attività in convenzione con la Casa di Cura “I Cedri” di Fara Novarese per tutti gli interventi di emergenza (24h al giorno per tutto l’anno) che richiedono il “trattamento in camera iperbarica”.

A tal fine sono trattati tutti i pazienti con intossicazione da monossido di carbonio e pazienti affetti da malattia da decompressione che provengono normalmente da tutto il Piemonte Orientale e Meridionale.

In aggiunta al trattamento eseguito in condizioni di emergenza è attivo anche un servizio di consulenza ambulatoriale per i pazienti ricoverati presso reparti dell’Azienda che possono necessitare della terapia iperbarica come trattamento supplementare.

	Attività (n° assoluto)
	2004
	2005
	2006

	Terapia Iperbarica
	31
	42
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La convenzione stipulata tra l’Azienda e la Casa di Cura I Cedri prevede che il trattamento iperbarico in emergenza venga effettuato nei tempi più rapidi possibili 24 ore al giorno per tutto l’anno.

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura garantisce la presenza all’interno della camera iperbarica proprio personale medico specializzato opportunamente preparato per l’erogazione della terapia altamente specialistica.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

INDICATORI

	Attività
	2004
	2005
	2006

	(da definire)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP


L’ATTIVITA’

1. CENTRO RIANIMAZIONE

Il Centro di Rianimazione dell’Ospedale Maggiore della Carità di Novara, si caratterizza per l’intensa attività svolta nell’ambito della “gestione dei pazienti neurologici” (traumi cranici, accidenti cerebrovascolari acuti, post-operatori neurochirurgici). 

Tale specificità si può certamente ascrivere alla notorietà della locale Scuola Neurochirurgica da sempre riconosciuta come eccellente, anche in ambito europeo. 

Un altro aspetto rilevante è il ruolo svolto dal Centro Rianimazione nella “gestione dell’emergenza-urgenza” in ambito intraospedaliero e nella “gestione di pazienti critici” provenienti da un bacino di utenza molto ampio (Piemonte Orientale e diversi comuni della Lombardia).

La presenza sul territorio di una doppia Base Operativa di Elisoccorso (Novara e Borgosesia) contribuisce a migliorare la “gestione dell’emergenza extraospedaliera” e la “gestione dei trasferimenti verso i  vicini presidi ospedalieri”.
Il Centro Rianimazione vanta una lunga tradizione per attività di “prelievo d’organi” da cadavere a scopo trapiantologico e da tempo è riconosciuto come secondo in ambito regionale.

Particolare importanza assume inoltre la nostra attività di prevenzione e trattamento delle infezioni nosocomiali in collaborazione con il C.I.O. (Comitato delle Infezioni Ospedaliere) aziendale. 

L’attività in ricovero ordinario è costituita principalmente dai pazienti post-operati neurochirurgici e da quelli provenienti dalla chirurgia generale e vascolare. Una quota importante è data dall’attività d’urgenza (ad esempio accidenti cerebrovascolari acuti, insufficienza respiratoria e cardiaca, politraumi, traumi cranici puri).

Nell’ambito dell’attività quotidiana, rientrano anche i “prelievi multiorgano”.

ATTIVITA’ DI CONSULENZA INTRAOSPEDALIERA

L’attività di consulenza è presso gli altri reparti riguarda:

· l’inquadramento diagnostico-terapeutico di pazienti critici nell’ambito dell’intera struttura ospedaliera, compreso il Pronto Soccorso

· la nutrizione enterale e parenterale

· il posizionamento di cateteri venosi centrali 

	Principali attività (n° assoluto)
	2004
	2005
	2006

	Gestione emergenze-urgenze reparti
	145
	256
	

	Posizionamento CVC
	498
	494
	

	Trasporti extraospedalieri protetti
	64
	76
	


2. SERVIZIO DI ANESTESIA

Tra le attività erogate dal Servizio di Anestesia si segnalano le seguenti:

· attività presso le sale operatorie
· consulenze presso altre Strutture aziendali:

· per inquadramento diagnostico-terapeutico di pazienti critici nell’ambito dell’intera struttura ospedaliera, compreso il Pronto Soccorso

· per nutrizioni enterali e parenterali

· per posizionamento di cateteri venosi centrali

ATTIVITA’ PRESSO LE SALE OPERATORIE

Il personale medico del Servizio di Anestesia è presente presso il Blocco Operatorio DEA e le sale operatorie dei blocchi periferici.

Al Blocco DEA, oltre agli anestesisti assegnati alle varie sale, è reperibile un anestesista di guardia dalle 8.00 alle 20.00 e dalle 20.00 alle 8.00, affiancato da un secondo medico nei giorni feriali dalle 14.00 alle 20.00.

Qui si eseguono interventi:

- 
di tipo urologico (sedute operatorie tutti i giorni, doppia seduta 1-2 volte alla settimana, visite di pre-ricovero  tutti i giorni)

- 
di tipo neurochirurgico (sedute operatorie 8-19.00 tutti i giorni; pre-ricoveri tutti i giorni)

· di tipo oculistico (sedute operatorie tutti i giorni; visite per interventi in day surgery 2 volte/settimana). 

E' disponibile una quarta sala sulle 24h per tutte le urgenze chirurgiche.

Le sale periferiche negli altri padiglioni comprendono:

· attività di ostetricia e ginecologia (le due SS.CC. operano a giorni alterni; ogni giorno resta a disposizione un anestesista per le urgenze ed i piccoli interventi in day surgery)

· attività di chirurgia pediatrica (4sedute settimanali e visite anestesiologiche pre-intervento 4 giorni /settimana)

· attività di chirurgia generale (sedute operatorie tutti i giorni; per entrambe le Divisioni di  Chirurgia, seduta lunga 8-18 almeno 1-2 giorni/settimana e pre-ricoveri  2 giorni/settimana; per la Chirurgia Generale d’Urgenza, pre-ricoveri tutti i giorni)

· attività di ortopedia (seduta operatoria doppia tutti i giorni con una terza sala a disposizione 3 volte/settimana per interventi in anestesia locale; pre-ricoveri tutti i giorni)

· attività di otorinolaringoiatria (seduta operatoria tutti i giorni, doppia 1-2 volte/settimana)

· attività di chirurgia maxillo-facciale (seduta operatoria 2 giorni/settimana, seduta 8-18.00 1 volta /settimana)

· attività di chirurgia vascolare (l’attività operatoria si svolge presso il Blocco Cardiochirurgico tutti i giorni; pre-ricoveri tutti i giorni).

L’attività anestesiologica comprende inoltre:

· assistenza al servizio di radiologia per pazienti allergici e pediatrici che devono essere sottoposti ad anestesia generale

· assistenza per le procedure radiologiche invasive quali angiografie ed embolizzazioni in anestesia generale o loco-regionale

· assistenza all’attività pneumologica,  gastroenterologica, dermatologica e odontostomatologica per pazienti cardiopatici, allergici o non collaboranti.

Tutti i pazienti che devono essere sottoposti ad intervento chirurgico vengono visitati dall’anestesista, nella fase di pre-ricovero (o comunque il giorno prima dell’intervento se il paziente è ricoverato) e nel post-operatorio per impostare la condotta anestesiologica e valutare l’efficacia della terapia analgesica post-operatoria.

MONITORAGGIO DEI PAZIENTI POST-OPERATI

Il monitoraggio di pazienti post-operati provenienti dalle varie chirurgie rappresenta una percentuale elevata di ricoveri. La necessità di un attento monitoraggio emodinamico, respiratorio e metabolico è dettato da:  interventi chirurgici  elettivi ad alto rischio, procedure chi

rurgiche di emergenza (traumi addominali), pazienti ad alto rischio (ASA 4).

	Principali attività (n° assoluto)
	2004
	2005
	2006

	Post- operati d’urgenza
	154
	153
	

	Post-operati in elezione
	185
	134
	


INSUFFICIENZA CARDIACA E RESPIRATORIA

Sindromi spesso associate a differenti patologie quali lo scompenso cardiaco, IMA, BCPO riacutizzata, processi infettivi polmonari acuti, ecc.. Spesso in questi casi, lo scopo della terapia intensiva è solo quello di ripristinare un adeguato scambio gassoso ed un valido compenso emodinamico in quelle patologie acute in cui la terapia abbisogna di tempo per svolgere la propria funzione. Il monitoraggio di questi pazienti si avvale di presidi invasivi (ad es. catetere di Swan-Ganz,) e non (SatO2). Nei pazienti che richiedono periodi di ventilazione meccanica invasiva protratta, viene eseguita una tracheostomia percutanea al letto del paziente (metodo translaringeo o tecnica di Fantoni, e metodo percutaneo o tecnica di Griggs). 

	Principali attività (n° assoluto)
	2004
	2005
	2006

	Ventilazione non invasiva
	47
	51
	

	Ventilazione invasiva
	572
	595
	

	Trattamenti dialitici
	11
	17
	

	Monitoraggio PIC
	28
	26
	

	Tracheotomie (chirurgiche e non)
	        62
	56
	


CONTROLLO DELLE INFEZIONI NOSOCOMIALI

Nell’ambito dell’attività quotidiana, la rianimazione applica un programma di prevenzione e controllo delle infezioni utilizzando protocolli interni, in accordo con le linee guida nazionali e internazionali.  

La Struttura ha partecipato a diversi gruppi di lavoro sul monitoraggio delle polmoniti in pazienti sottoposti a VAM, iniziativa promossa dal gruppo regionale che lavora con l’Assessorato alla Sanità piemontese e partecipa al Programma Margherita, coordinato dall’Istituto Mario Negri, con il quale la nostra Struttura ha avviato una collaborazione dal 1994.

L’applicazione e l’implementazione delle linee guida universali come il lavaggio delle mani, l’uso dei guanti, la disinfezione, l’uso delle barriere nelle manovre invasive nonché un adeguato, accurato e continuo lavoro infermieristico sul paziente, ci permettono di ottenere buoni risultati sulla percentuale dei pazienti ricoverata nel nostro reparto per più di tre giorni. 

	Principali attività (n° assoluto)
	2004
	2005
	2006

	Politrauma
	249
	255
	

	Pz neurologici (ictus, emorragie cer., etc.)
	174
	183
	

	Pz post-operati non NCH
	159
	165
	

	Pz cardiologici (IMA, SCC, Embolia polm., ecc.)
	107
	117
	

	Pz respiratori (polmonite, ARDS, EPA, ecc.)
	251
	224
	

	Intossicazioni
	9
	16
	

	Pz settici
	7
	11
	

	N° totale ricoveri
	      668
	        706
	


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il Centro di Rianimazione è situato in posizione strategica tra D.E.A. (Dipartimento Emergenza Accettazione), Blocco Operatorio DEA, S.C. Anestesia 2 - Terapia Intensiva Cardiochirurgia. Il Servizio di Anestesia è attivo presso le Sale Operatorie dell’Ospedale Maggiore della Carità.

La Struttura ha elaborato e applica alcuni percorsi clinici inerenti le attività di eccellenza.

La Struttura si è inoltre impegnata per:

· la definizione e l’avvio di un protocollo relativo alle tracheotomie al fine di valutare la curva di apprendimento nell’esecuzione di tale intervento, secondo le tecniche Fantoni e Griggs di operatori diversi

· l’implementazione di un database per la rilevazione di dati relativi ad incidenti e complicanze nelle emorragie subaracnoidee

· la definizione del PEIMAF Aziendale “Piano ospedaliero per l’accettazione di un gran numero di feriti” elaborato in collaborazione con il Servizio Prevenzione Protezione, il Dipartimento di Emergenza Accettazione (D.E.A.), la Centrale Operativa 118,  la S.C. Neurochirurgia e la S.C. Pneumologia
Il Servizio di Anestesia e Rianimazione collabora al  Progetto Regionale “Ospedale senza dolore”.
Nell’ambito di tale progetto, avviato in collaborazione con la S.C. di Algologia, viene garantita la presenza di un medico anestesista per lo svolgimento dell’attività di “consulenza antalgica” sia presso il DEA (Dipartimento Emergenza Accettazione) sia presso i  reparti di degenza (dove si effettuano visite al letto e controlli della terapia del dolore post-operatoria), mentre presso la Sede Ospedaliera S. Giuliano è stato istituito un ambulatorio dedicato per i pazienti esterni.

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura svolge inoltre una notevole attività di didattica universitaria nel campo dell’Emergenza-Urgenza e nella Medicina dei disastri, per le quali sono stati istituiti corsi di formazione sia per studenti che per medici laureati (BLS, ALS, ATST), post-universitaria (con una Scuola di Specializzazione che forma 8 medici per anno di corso) e della ricerca clinica.

La Struttura ha adottato una Scheda di Addestramento (Manovra individuata – Tracheotomia) al fine di monitorare l’attività dei propri operatori.

Nell’ambito delle attività di reparto, sono stati intrapresi diversi progetti di studio quali ad esempio:

· gruppo di studio delle “VAP” (polmoniti associate a ventilatore), promosso a livello regionale, oltre che il già citato Progetto Petalo Infezioni del Programma Margherita (Istituto “Mario Negri “- GiViTi) con cui collaboriamo dal 1994.

· studio SOAP (studio multicentrico europeo sulle Sepsi Ospedaliere)

· studio CRYCO (studio multicentrico sul confronto cristalloidi e colloidi nel paziente acuto)

· studio SAPS III (studio per l’implementazione di un nuovo sistema di valutazione del punteggio di gravità)

· ruolo della Poly (ADP – ribose) polymerase-1 nel danno polmonare da ventilazione meccanica in modello di ARDS

· ricerca di marcatori immunologici utili nella valutazione prognostica della sepsi

· studio BRAIN IT (studio multicentrico che valuta incidenza delle lesioni secondarie nel paziente neurotraumatizzato)
· TRAUMA REGISTRY (raccolta dati su pazienti con esiti di trauma ricoverati presso il N/S centro)
· Studio PAOLO
GARANZIE TECNOLOGICHE

Il Centro di Rianimazione è dotato di recenti infrastrutture e di macchinari completamente a norma secondo la legge 626 sulla sicurezza.

Il reparto è dotato di sofisticata strumentazione diagnostico-terapeutica e precisamente:

Il Centro Rianimazione è costituito da 2 unità distinte e separate: degenza e emergenza.

La degenza comprende 14 posti letto attrezzati, di cui 3 in stanze singole, riservati a pazienti che necessitano di isolamento per la gravità della patologia, 1 stanza a 3 letti, 2 stanze a 2 letti e 1 stanza a 4 letti.

· Ogni posto letto è dotato di: respiratore, sistema di monitoraggio, sistema di aspirazione, pompe di infusione, barra mobile comprendente prese elettriche, erogatore di ossigeno, aria compressa, carrello per la conservazione di materiale medicale e la preparazione delle terapie, carrello con il materiale per il rifornimento del posto letto.

· In ogni camera è in funzione un sistema computerizzato con il quale si può accedere ai dati relativi al paziente.

Al centro della Struttura è posta una stanza con la monitorizzazione centrale dalla quale è possibile la visione diretta dei pazienti presenti.

La Struttura è collegata al Blocco Operatorio DEA al quale si accede attraverso un breve corridoio.

La Sala Emergenza è costituita da una camera con 2 posti letto attrezzati come in degenza, facilmente raggiungibile dal D.E.A (attraverso un breve corridoio) e direttamente dall’esterno per le urgenze trasportate dal Soccorso Medicalizzato Avanzato (M.S.A.).

Il paziente riceve le prime cure presso la Sala Emergenza e solo in un secondo tempo, raggiunta la stabilizzazione, viene trasferito presso la degenza. Presso tali locali si svolge inoltre l’attività dedicata alle consulenze richieste dai reparti dell’Azienda Ospedaliera (ad es.: incannulazione vasi venosi centrali, manovre invasive protette).

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

La Struttura eroga la propria attività prettamente in regime di urgenza tuttavia oltre alla modalità di accesso “non programmata” (M.S.A. o Elisoccorso) gestisce un’attività “programmata” rivolta alle Strutture dell’azienda ospedaliera o ad altre Strutture esterne, previ accordi con il medico di guardia.

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati
	a seconda della disponibilità

	Visita ambulatoriale
	Immediata

(in relazione ai tempi previsti dalle specialità chirurgiche richiedenti)


INDICATORI

	INDICATORI
	2004
	1° semestre 2005
	2006

	Degenza media pazienti rianimatori puri
	15,69
	14,75
	

	Mortalità ospedaliera post-rianimatoria
	 2,58
	2,99
	

	Mortalità ospedaliera <3gg. pz. post-chirurgici
	10,27
	8,58
	

	Mortalità ospedaliera <3gg. pz. elettivi
	4,26
	6,06
	

	% dimessi vivi senza complicanze
	15,62%
	20,50%
	

	% pz. rianimatori con tracheostomia
	9,23%
	9,96%
	

	% pz. in Rianimazione “rianimatori puri”
	31,54%
	31,07%
	

	% pz. in Rianimazione dopo chirurgia
	59,87%
	58,13%
	

	SAPS media all’ingresso in Rianimazione
	42,60
	43,66
	

	% pz. con >1 transito in T.I.
	6,11%
	          2,75%
	

	Mortalità media 
	19,1%
	   15%
	

	
	                                               5
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Per l’anno 2006 sono stati definite le linee guida e protocolli aziendali su:

· “Trasporto pazienti critici all’interno dell’Ospedale” : ottimizzazione dei tempi e quantificazione

· “Criteri di inclusione ed esclusione dei pazienti candidati a tracheotomia in rianimazione”

· Sorveglianza infezioni ospedaliere

· Implementazione Scheda di Addestramento (per tutor e per medico in formazione)

· Ottimizzazione della spesa: progetto di collaborazione con il servizio di Farmacia per la preparazione di farmaci e terapie.

· Incremento attività di prelievi di organi e tessuti

· Diminuzione giorni degenza media

· TOP
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