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S.C.D.O. ANESTESIA 2 – Terapia Intensiva Cardiochirurgica

La SCDO Anestesia 2 – Terapia Intensiva Cardiochirurgica è diretta dalla Dr.ssa Carolina MONACO dal 2002.

La Struttura si colloca nel Dipartimento di Algologia Anestesia e Rianimazione insieme alla Struttura di Anestesia e Rianimazione a Direzione Universitaria e alla Struttura di Algologia a Direzione Ospedaliera.

II Servizio è stato istituito nel 1986 per supportare il Reparto di Cardiochirurgia occupandosi della valutazione pre-operatoria e della gestione intra-operatoria dei pazienti; successivamente ha esteso il campo di attività a tutta l’Area Cardiologica al fine di fornire una consulenza anestesiologica o rianimatoria a tutti i pazienti cardiopatici durante il loro iter ospedaliero.

Dal 2001 ha assunto anche la responsabilità della Terapia Intensiva Cardiochirurgica gestendo direttamente i pazienti nel perioperatorio fino alla dimissione in reparto.

Il Servizio ha competenza specifica nella gestione  del paziente cardiochirurgico; ciò richiede la presenza di una particolare conoscenza ed esperienza in un’area specialistica che si deve considerare particolarmente delicata.

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· GESTIONE PERIOPERATORIA DEL PAZIENTE CRITICO

· TOP


GESTIONE PERIOPERATORIA DEL PAZIENTE CRITICO

Negli ultimi anni la tipologia di paziente che viene proposto per intervento cardiochirurgico risulta essere sempre più complessa: l’età avanzata, la frequente presenza di patologie concomitanti e le indicazioni chirurgiche sempre più estese in virtù del miglioramento delle tecniche cardiochirurgiche.

Questi pazienti necessitano comunque nel percorso perioperatorio di particolari attenzioni in relazione non solo della complessità dell’atto chirurgico eseguito ma anche, e soprattutto, per la disfunzione di molti organi ed apparati.

SALA OPERATORIA

La Struttura offre la propria competenza specifica nella gestione di monitoraggio complesso (emodinamico, ecocardiografico, neurologico, metabolico) e nella conduzione di interventi cardiochirurgici complessi in pazienti particolarmente critici.

In particolare viene trattata:

la chirurgia non trapiantologica dello scompenso cardiaco che prevede, in pazienti con grave compromissione della contrattilità ventricolare, una chirurgia combinata di rivascolarizzazione miocardica, più valvuloplastica mitralica, più rimodellamento ventricolare ed eventualmente risincronizzazione inter-intraventricolare. Tali pazienti presentano grave compromissione, non solo delle funzioni cardiache, ma anche di organi ed emuntori; la complessa procedura chirurgica necessita di tempi lunghi di clampaggio aortico e di ischemia miocardica per cui già la fase di svezzamento dalla circolazione extracorporea risulta particolarmente difficile, così come la fase di stabilizzazione emodinamica successiva. Nelle prime 24-48h del post-operatorio inoltre si possono associare complicanze quali insuffcienza renale acuta, ischemia intestinale, danno polmonare, ecc. ognuna delle quali necessita di trattamento specifico.

l’alta chirurgia riguardante le dissezioni dell’arco aortico e dell’aorta ascendente che necessita di metodiche particolare di circolazione extra corporea durante l’intervento chirurgico (arresto di circolo ipotermico, perfusione cerebrale selettiva, emofiltrazione)

la chirurgia delle complicanze acute dell’infarto (chiusura di difetti intraventricolari, patologia mitralica ischemica)

TERAPIA INTENSIVA

Di particolare rilevanza è la gestione clinica del paziente in shock cardiogeno, che rappresenta il quadro estremo per criticità dell’infarto miocardio acuto e delle sue complicanze.

Questa è una condizione di pericolo immediato di vita in cui il cuore, non più in grado di assolvere alle sue funzioni di pompa, determina una condizione di sofferenza multiorganica che va dagli stati di confusione neurologica e/o perdita di coscienza, all’insufficienza respiratoria acuta per edema polmonare e alla sofferenza degli organi viscerali quali soprattutto rene e splancnico.

Tali condizioni cliniche richiedono un trattamento immediato comunque subordinato allo studio emodinamico. 

Il cardio-anestesista segue questo tipo di paziente in tutto il suo percorso assistenziale:

al momento dell’arrivo nella sala emodinamica della Cardiologia Ospedaliera provvede prontamente a sostenere le funzioni vitali con intubazione orotracheale e somministrazione di farmaci vasoattivi assiste il paziente durante l’intero studio emodinamici valuta e stabilisce insieme al cardiologo la necessità di assistenza meccanica al circolo mediante contropulsazione aortica e quindi, dopo la valutazione del cardiochirurgo, se indicato, accompagna il paziente in sala operatoria cardiochirurgica.

Qualora non ci fosse indicazione a procedere in emergenza al trattamento chirurgico o le condizioni del malato fossero troppo critiche per consentirlo, il paziente, sempre accompagnato dal cardio-anestesista, viene trasferito in Terapia Intensiva Cardiochirurgica. Qui prosegue il monitoraggio e trattamento dello shock cardiogeno e delle disfunzioni multiorgano fino a che la stabilizzazione del quadro clinico consenta l’accesso al tavolo operatorio.

E’ nella gestione di questo tipo di paziente che emerge l’importanza della presenza continua e costante del cardio-anestesista durante tutte le fasi del percorso che vedono avvicendarsi nella gestione del malato diversi specialisti (cardiologo, cardiochirurgo) nell’ambito del trattamento specifico.

	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	N° interventi di chirurgia per scompenso cardiaco
	12
	13
	14

	N° interventi di chirurgia per dissezione aortica
	12
	13
	5

	N° interventi di chirurgia per complicanze acute dell’infarto
	24
	20
	16


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura si avvale della collaborazione: degli specialisti del Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica per la precoce e corretta impostazione dell’apporto nutrizionale “parenterale ed enterale”  del paziente critico; dei  nefrologi per la gestione delle tecniche sostitutive della funzione  renale (CVVH, emodialisi, emodiafiltrazione) e degli infettivologi (in particolare si avvale della collaborazione del Coordinatore del Comitato Infezioni Ospedaliere) per il trattamento dei pazienti con quadro clinico complesso.

Nell’ambito della Terapia Intensiva è di grande rilevanza l’impegno che l’équipe infermieristica rivolge alla gestione del paziente critico per la prevenzione delle lesioni da pressione e la mobilizzazione precoce, garanzia di riattivazione delle funzioni vitali del paziente.

La Struttura utilizza infatti il più precocemente possibile materassi antidecubito a cessione d’aria al fine di prevenire la formazione di lesioni da pressione.

Alcuni Infermieri Professionali afferenti alla struttura hanno collaborato alla elaborazione di tali protocolli specifici che costituiscono ad oggi gli standard aziendali  di riferimento.

La Struttura dispone di un tromboelastografo, apparecchio che consente lo studio delle singole fasi che compongono il processo della coagulazione, consentendo, in caso di sanguinamento, l’individuazione del fattore responsabile e quindi la scelta terapeutica più appropriata con conseguente impiego oculato di emoderivati.

Il Servizio aderisce inoltre al  Progetto Regionale “Ospedale senza dolore”, avviato in collaborazione con la SCDO di Algologia, nell’ambito del quale il paziente, nella fase di risveglio in terapia intensiva, viene valutato dal personale infermieristico ed il sintomo “dolore” viene quantizzato secondo la scala analogico-visiva e quindi trattato con appropriata terapia farmacologica che prosegue nelle giornate successive presso il reparto di degenza. La scheda di valutazione del dolore accompagna il paziente perché possa essere valutato il sintomo dolore anche al suo ritorno al reparto di provenienza.

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

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri in urgenza/emergenza
	immediato


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	Sala Operatoria
	
	
	

	% Monitoraggio TEE (Eco transesofageo) per chirurgia riparativa valvolare
	100
	100
	100

	% Monitoraggio TEE (Eco transesofageo) in pazienti cardiopatici con bassa FE
	95
	98
	100

	
	
	
	

	Terapia Intensiva
	
	
	

	Pz. con contropulsazione aortica
	n.d
	26
	19

	N° tracheotomie eseguite nel post-operatorio
	11
	17
	11

	% Tracheotomie percutanee rispetto alle chirurgiche
	63
	82,35
	45,45

	% Ultrafiltrazioni CVVH nel post-operatorio
	3,82
	1,73
	2,95

	% Mortalità pz. rispetto mortalità attesa secondo EuroSCORE* >20 <25%
	n.d
	2,60
	2,05

	% Mortalità pz. rispetto mortalità attesa secondo EuroSCORE* >25 <33%
	n.d.
	10,00
	0

	% Mortalità pz. rispetto mortalità attesa secondo EuroSCORE* >33% 
	n.d.
	38,09
	25,71


* EuroSCORE: score europeo di valutazione in ambito cardiochirurgico che esprime, per il singolo paziente, il tasso di mortalità atteso, valutando contemporaneamente età, condizioni cliniche di base (stato di funzionalità cardiaca e di altri organi e apparati) e tipo di intervento cui verrà sottoposto.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Potenziamento del monitoraggio neurologico in Sala Operatoria mediante l’applicazione di B.I.S. che consenta una valutazione continua dello stato di coscienza del paziente e possa rappresentare utile guida all’infusione dei farmaci anestetici, oltre che a fungere da campanello di allarme per problematiche specifiche verificatesi nel corso dell’atto chirurgico.

Lo stesso tipo di monitoraggio sarebbe esteso in Terapia Intensiva ai pazienti più critici nei quali, le condizioni cliniche, impongono il mantenimento di uno stato di sedazione prolungato, pertanto tale monitoraggio eviterebbe l’accumulo di farmaci ipnotici con il riaggiustamento dei dosaggi somministrati.

· TOP


L’ATTIVITA’

L’attività anestesiologica della Struttura spazia in tutta la patologia cardiochirurgica dell’adulto, acquisita o congenita, con la sola esclusione dei trapianti cardiaci per i quali il Centro non è abilitato. Si tratta più frequentemente di chirurgia coronarica, eseguita anche a cuore battente, cioè senza l’ausilio della circolazione extra corporea, compresa quella delle complicanze dell’infarto miocardico, trattamento delle patologie dell’aorta ascendente e dell’arco, delle neoplasie cardiache e dei difetti congeniti che vengono operati in età adulta (principalmente difetti del setto interatriale).

Nell’ambito della chirurgia valvolare, oltre ad interventi relativi alle sostituzioni valvolare, va sottolineato l’alto numero di plastiche mitraliche eseguite nei casi di insufficienza mitralica.

L’attività è articolata nei seguenti settori:

· Terapia Intensiva Cardiochirurgica

· Sala Operatoria

Il Servizio offre inoltre una quotidiana collaborazione alle Struttura Complesse dell’Area Cardiologica (Cardiochirurgia, Cardiologia ospedaliera e Clinica Cardiologica), mettendo a disposizione 1 cardio-anestesista per ogni necessità che si verificasse:

 - durante procedimenti invasivi (ad es. assistenza durante procedure di angioplastica coronarica, assistenza  in pazienti in shock cardiogeno durante la coronarografia e/o di contropulsazione aortica, ecc.)

 - per emergenze diverse (ad es. fenomeni di arresto cardio-respiratorio presso il reparto di Cardiochirurgia e  Unità Coronarica) e per cateterismi venosi centrali e/o polmonari.

Si sottolinea che questa costante presenza anestesiologica garantisce e accresce sensibilmente la sicurezza del paziente cardiologico in tutto il suo decorso ospedaliero.

TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRURGICA

Il Servizio prende in gestione il paziente dal momento in cui viene proposto per l’intervento cardiochirurgico stabilendo unitamente al cardiochirurgo la necessità o meno di approfondimenti diagnostici e/o cure mediche nell’ottica di ottimizzare le condizioni cliniche pre-operatorie.

Quando si procede all’arruolamento del paziente per l’intervento viene effettuata la visita anestesiologica che consiste nella presa visione degli esami clinico-strumentali, nella visita, nel colloquio informativo col paziente finalizzato a chiarire le diverse procedure cui sarà sottoposto. Si procede quindi alla prescrizione della premedicazione.

Il cardio-anestesista prende in carico il paziente in Sala Operatoria, conduce l’anestesia, lo accompagna in Terapia Intensiva al temine dell’intervento chirurgico e lo segue nel post-operatorio fino al completamento delle cure intensive, allo stabilizzarsi dei parametri vitali che segneranno il suo ritorno al reparto di degenza. 

SALA OPERATORIA

Nell’ambito del settore operatorio vengono garantite le seguenti attività:

Narcosi presso le divisioni cardiologiche per cardioversioni elettriche o per procedimenti di elettrofisiologia (impianti di defibrillatori, intascamenti di pace-maker, esecuzione di ecografia transesofagea, ecc.). Per l’attività di elezione è garantita l’assistenza anestesiologica per sedazioni e/o narcosi a pazienti cardiologici da sottoporre a cardioversione elettrica, impianti di defibrillatore, intascamento di pace-maker; mentre in anestesia generale vengono condotte procedure di chiusura percutanea del forame ovale pervio presso la Sala di Emodinamica della Cardiologia Ospedaliera.

Consulenze rianimatorie in caso di urgenza presso l’Unità Coronarica per arresti cardiocircolatori o respiratori, applicazione di cateteri venosi centrali o applicazione di contropulsazione intra-aortica.

Assistenza rianimatoria alle angioplastiche coronariche, per le coronarografie considerate ad alto rischio o per pazienti con documentata o sospetta allergia ai mezzi di contrasto.

Narcosi per piccoli interventi o per procedure diagnostiche dolorose presso la SCDU di Radioterapia dove si effettua assistenza ai pazienti esterni allergici che vengono sottoposti a cicli di chemioterapia in regime di day-hospital.

ATTIVITA’ DIDATTICA

Il Direttore della Struttura è docente nei corsi di “Anestesia in Chirurgia Cardiaca” della Scuola di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione dell’Università del Piemonte Orientale. 

Tutti Medici del Servizio inoltre collaborano alla formazione pratica degli specializzandi nel ruolo di tutori.

	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	Sala Operatoria
	
	
	

	N° visite anestesiologiche
	685
	614
	330

	Totale casi cardiochirurgici
	685
	614
	330

	N° anestesie in Cardiochirurgia
	700
	654
	355

	N° valvuloplastiche mitraliche
	67
	68
	39

	
	
	
	

	Terapia Intensiva
	
	
	

	N° Ricoveri
	715
	695
	370

	
	
	
	

	Attività in regime di consulenza
	
	
	

	N° narcosi eseguite per cardioversioni e ICD (area cardiologica)
	197
	232
	123

	N° assistenze anestesiologiche in sala Emodinamica
	19
	14
	24

	N° assistenze presso Radioterapia
	2
	1
	0

	N° anestesie generali per chiusura percutanea PFO
	-
	9
	21

	N° posizionamenti CVC in UTIC
	n.d.
	16
	11


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Per quanto riguarda gli interventi cardiochirurgici si è individuato una linea di comportamento che prevede l’applicazione di un monitoraggio standard (secondo le Linee Guida della Società Italiana S.I.A.A.R.T.I.) per l’esecuzione di interventi elettivi mentre il potenziamento con monitoraggio emodinamico più monitoraggio neurologico e metabolico viene riservato all’esecuzione di interventi cardiochirurgico complessi e in pazienti critici.

La Terapia Intensiva si attiene a quanto previsto dai percorsi clinici aziendali concernenti sia la chirurgia valvolare che la rivascolarizzazione miocardica.

La procedura della tracheotomia viene applicata ai pazienti che per insufficienza respiratoria necessitano di intubazioni prolungate (8-10 gg.). Attualmente si applica la tecnica percutanea che, rispetto a quella chirurgica che viene riservata solo ai casi in cui le difficoltà anatomiche rendano impossibile l’approccio percutaneo, presenta una più facile gestione della stomia ed una migliore cicatrizzazione. La tecnica utilizzata è quella secondo Griggs, anterograda e di facile esecuzione.

Le trasfusioni di emoderivati sono gestite in accordo al protocollo aziendale sul Buon uso del Sangue, elaborato congiuntamente al Servizio Immunotrasfusionale. Particolare attenzione è rivolta al recupero di tutto il sangue contenuto nel circuito della macchina cuore-polmone a fine intervento, nel recupero del sangue proveniente dal campo operatorio e reinfuso (dopo lavaggio e concentrazione) nonché al recupero del sangue proveniente dai drenaggi di aspirazione nelle prime 6 ore del post-operatorio. Tali manovre sono finalizzate a ridurre il consumo di emoderivati pur nella sicurezza di non creare veicolo ad infezioni o alterazioni della coagulazione.

Negli anni 2004/2005 è stato effettuato uno studio osservazionale della durata di un anno, in collaborazione con il Comitato Infezioni Ospedaliere dell’Azienda (C.I.O.), finalizzato a valutare l’efficacia della variazione dell’antibiotico profilassi. A differenza del protocollo precedentemente applicato, è stata scelta una sola tipologia di antibiotico da somministrare ai pazienti da sottoporre sia ad intervento coronarico che valvolare, riservando un trattamento differente solo nel caso di pazienti allergici. Tutti i pazienti sono stati seguiti e monitorati con una scheda di registrazione, dall’arrivo in sala operatoria fino alla dimissione dal reparto; sulla scheda di registrazione sono state puntualmente annotate informazioni circa le condizioni cliniche pre-operatorie del paziente, la tipologia dell’intervento cui era candidato, la sua reale durata, il decorso post-operatorio con eventuale insorgenza di complicanze, i tempi di intubazione e di degenza in Terapia Intensiva, gli esami colturali eventualmente eseguiti, ecc.

I risultati dello studio hanno dimostrato il buon esito della profilassi eseguita data la scarsa incidenza delle complicanze infettive ed hanno consentito di semplificare le procedure organizzative e di ridurre l’impegno economico derivante dal consumo farmaci, dimostrando la medesima efficacia nel controllo delle infezioni post-operatorie.

Il Servizio pone inoltre particolare attenzione nella gestione delle linee venose centrali, delle cannule tracheostomiche e dei cateteri vescicali. Tali dispositivi vengono controllati, medicati quotidianamente e sostituiti in accordo con i protocolli aziendali alla cui stesura hanno collaborato alcuni Infermieri Professionali afferenti alla Terapia Intensiva.

Periodicamente, in collaborazione con l’Ufficio Qualità, la Struttura esegue audit clinici sulla gestione di pazienti critici. Questi hanno la finalità di approfondire particolari problematiche da cui trarre spunto per l’elaborazione di protocolli e/o linee guida aziendali. Si cita ad esempio la recente stesura della linea guida su “Trombocitopenia indotta da eparina”.

La Terapia Intensiva si avvale inoltre della presenza giornaliera di una fisioterapista dedicata che, già nella fase pre-operatoria presso il reparto di Cardiochirurgia, prepara il paziente ad eseguire la ginnastica respiratoria e le manovre di riabilitazione motoria. L’attività riabilitativa viene quindi fatta eseguire al paziente in prima giornata post-operatoria presso la Terapia Intensiva, al fine di migliorare la capacità ventilatoria, gli scambi alveolo-capillari e facilitare l’espettorazione. La riabilitazione prosegue poi nelle giornate successive presso il reparto di Cardiochirurgia.

La fisioterapista segue inoltre i pazienti cronici nella riabilitazione motoria che riguarda, in una prima fase, la mobilità passiva degli arti superiori ed inferiori onde evitare le condizione di stasi e di atrofia muscolare relativa, e successivamente, la mobilizzazione attiva fino a che il paziente possa lasciare il letto per essere posizionato in poltrona.

GARANZIE PROFESSIONALI

L’equipe medica afferente alla Struttura è composta da professionisti di pluriennale esperienza nell’ambito della chirurgia cardiaca. Tutti gli operatori sono perfettamente in grado di gestire intra e perioperiatoriamente le problematiche legate alla chirurgia cardiaca dell’adulto.

A livello infermieristico il Servizio si avvale di operatori dedicati alla gestione anestesiologica delle Sale Operatorie con competenza nella gestione di apparecchiature e strumentario di pertinenza.

L’aggiornamento professionale è garantita dalla partecipazione a Corsi, Convegni e Congressi, alcuni dei quali facenti parte del programma E.C.M.

Sistematico è l’aggiornamento scientifico on-line disponibile sulla rete intranet aziendale oltre che presso la Biblioteca dell’Università di cui è sede l’Azienda.

Alcuni professionisti afferenti alla Struttura hanno frequentato stage mirati all’apprendimento di tecniche particolari (ad esempio ecocardiografia, tracheotomie percutanee, tecniche particolari di circolazione extra corporea) presso altre strutture ospedaliere.

Trimestralmente i professionisti afferenti alla Struttura sono sottoposti ad un questionario di aggiornamento  medico su procedure e linee guida relative alla specialità.

La Struttura ha adottato ed applica la Scheda di Addestramento per l’esecuzione di tracheotomie (secondo Griggs) e monitoraggio emodinamico al fine di garantire la manualità dei propri professionisti nella corretta esecuzione di tali manovre.

I professionisti della Struttura sono autori di diversi lavori scientifici presentati a Congressi italiani ed esteri (ad es.  European Academy of Cardiothoracic Anesthesia, World Congress of Extracorporeal Technology, SMART, SIAARTI, Congresso Europeo di Chirurgia Cardiaca) e alcuni di questi pubblicati sulle più importanti riviste scientifiche (ad es. Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, European Journal of Anesthesiology, Cuore, Minerva Anestesiologica, Acta Anestesiologica Italica).

GARANZIE TECNOLOGICHE

SALA OPERATORIA

Presso le Sale Operatorie di Cardiochirurgia sono presenti le seguenti apparecchiature:

· 2 monitor SIEMENS modello SC 9000XL con 8 canali di lettura in forma d’onda (di cui 2 tracce elettrocardiografiche, 3 di pressione, capnogramma, saturimetria, pressione vie aeree). Permettono inoltre la rilevazione di temperatura (viscerale) e sono forniti di monitoraggio in continuo del tratto ST. Tutti i monitor sono dotati di: modulo per la rilevazione della portata cardiaca, analizzatore dei gas espirati con misurazione degli anestetici inalatori, visualizzazione delle curve flusso e volume delle vie respiratorie.

· 2 respiratori SIEMENS modello KION dotati di circuito chiuso e possibilità di ventilazione in modalità assistita

· 3 respiratori SIEMENS modello SERVO VENTILATOR 900D di cui 1 in appoggio presso la Sala di Emodinamica della Cardiologia Ospedaliera

· 1 respiratore SOXIL modello JOLLYTRONIC, montato su carrello mobile per sopperire alle esigenze di narcosi in altre sedi. È in appoggio presso la Sala di Elettrofisiologia della Clinica Cardiologica

· 1 Ecocardiografo ESAOTE BIOMEDICA modello MEGAS, dotato di sonda transtoracica e sonda transesofagea multiplana

· 1 Monitor ABBOTT per la misurazione in continua della portata cardiaca, dei parametri derivati e dell’ossimetria del sangue venoso misto

· 2 contropulsatori aortici AUTOCAT 2 WAVE ARROW, di ultima generazione, che permette sincronizzazione sull’onda R, capace quindi di sincronizzarsi in caso di Fibrillazione Atriale, e con appositi cateteri di sincronizzarsi sull’onda di flusso della Valvola Aortica

· Strumentario per intubazioni difficoltose: laringoscopio a lama mobile, maschera laringea e fibrotracheoscopio a luce fredda, guida tubi tracheali

· 1 Emogasanalizzatore con COssimetro, in grado di determinare anche elettroliti plasmatici ed emoglobina, modello SYNTHESIS 25 della ditta INSTRUMENTATION LABORATORY

· 2 materassini termici in gel per il tavolo operatorio

· 3 defibrillatori HEWLETT PACKARD modello CODE MASTER di cui 1 in appoggio alla Sala di Chirurgia Vascolare

· 2 apparecchi ACT PLUS MEDTRONIC per la determinazione del tempo di coagulazione attivato

· 6 Pompe volumetriche per infusione ABBOTT modello LIFECAR XL

· 6 Pompe siringa TERUMO

La gestione delle apparecchiature, il controllo dei farmaci (approvvigionamento e scadenze), la preparazione delle Sale Operatorie per gli interventi è affidata agli Infermieri Professionali dedicati all’assistenza anestesiologica.

TERAPIA INTENSIVA

Presso la Terapia Intensiva Cardiochirurgica sono presenti le seguenti apparecchiature:
· 8 respiratori SIEMENS modello SERVOVENTILATOR 900C

· 6 monitor SIEMENS modello SC 8000 e due monitor SIEMENS modello SC 9000XL con 8 canali di lettura (di cui due tracce elettrocardiografiche e tre pressorie). Permettono inoltre la rilevazione di 2 temperature (periferiche e centrali) e della saturimetria periferica SpO2. Tutti i monitor sono dotati di modulo per la rilevazione della portata cardiaca
· 2 letti tecnologici TOTAL CARE HILL ROM  con possibilità di poltrona cardiologica e bilancia integrata
· 8 Pace maker temporanei per stimolazione mono e bicamerale

· 12 Sonde per la rilevazione della temperatura

· 2 Defibrillatori HEWLETT PACKARD modello CODE MASTER 

· 1 Emogasanalizzatore, in grado di determinare anche elettroliti plasmatici ed ematocrito, modello SYNTHESIS 1730 della ditta INSTRUMENTATION LABORATORY

· 1 apparecchio ACT PLUS MEDTRONIC per la determinazione del tempo di coagulazione attivato

· 1 Elettrocardiografo ESAOTE BIOMEDICA modello ARCHIMED

· 2 Pulsossimetri portatili NELLCOR 

· 16 Pompe volumetriche per infusione:  ABBOTT modello LIFECAR 5000,  ALARIS IVAC MedSystem III

· 8 Pompe peristaltiche TERUMO

· 6 Pompe siringa TERUMO

· 5 Apparecchi per il riscaldamento a secco di sangue ed infusioni

· 1 Emoteca

· 1 Lampada scialitica

· 1 Aspiratore per riaperture in emergenza

· 1 Carrello attrezzato con materiale chirurgico per riapertura in emergenza in Terapia Intensiva

· 1 Sollevatore pazienti per facilitarne la mobilizzazione sicura e precoce

· 4 Pompe per nutrizione enterale

· 1 Monitor di trasporto dotato di 2 linee di pressione, 2 tracce ECG, saturimetria
· 1 Riscaldatore paziente per materassini ad aria

· 1 Apparecchio radiologico portatile

· 1 Apparecchio per CPAP (Continuos Positive Airway Pressare) Venus Flow-meter

· 1 Tromboelastografo

La gestione di tali apparecchiature ed il controllo dei farmaci (approvvigionamento e scadenze) è affidata alla Caposala della Terapia Intensiva.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri in urgenza/emergenza
	immediato

	Ricoveri programmati (provenienti dalla degenza  cardiochirurgica e cardiologica)
	Secondo lista operatoria


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	Sala Operatoria
	
	
	

	N° interventi eseguiti in urgenza-emergenza
	90
	51
	22

	% Interventi in urgenza-emergenza/totale interventi
	13,13
	8,30
	6,66

	N° interventi di chirurgia valvolare
	123
	135
	80

	N° interventi di  CABG
	361
	314
	162

	N° interventi di CABG assoc. a sost. valvolare e/o TEA carot.
	152
	165
	85

	% Interventi sull’Aorta toracica
	3,94
	6,67
	7,34

	% Monitoraggio TEE in pazienti valvulopatici
	95
	100
	100

	
	
	
	

	Terapia Intensiva
	
	
	

	% Pz. con degenza 0-1 gg.
	55,70
	55,25
	57,39

	% Pz. con degenza 2 gg.
	15,00
	14,.83
	11,99

	% Pz. con degenza 2-7 gg.
	21,50
	20,14
	22,43

	% Pz. con degenza >7 gg.
	7,80
	9,78
	8,15

	Monitoraggio emodinamico completo in paz. con FE <25%
	n.d
	n.d.
	n.d.

	% Pz. estubati entro 10h dall’arrivo in TI
	n.d.
	44,16
	44,60

	% Pz. che necessitano supporto inotropo > 6h
	n.d
	16,12
	19,72

	% Casi con insorgenza di complicanze neurologiche maggiori
	n.d.
	1,87
	4,05


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Miglioramento e potenziamento della raccolta dati dei pazienti degenti in Terapia Intensiva onde valutare strategie atte a ridurre i tempi di degenza e le complicanze post-operatorie

Potenziamento del monitoraggio emodinamico con maggiore estensione dell’applicazione di cateteri in arteria polmonare per seguire il perioperatorio di pazienti con funzione ventricolare sinistra compromessa.

Acquisizione di fibrobroncoscopio al fine di gestire in autonomia il controllo del posizionamento dei tubi endotracheali e le manovre di disostruzione delle vie aeree in Terapia Intensiva.

Acquisizione delle apparecchiature necessarie per l’esecuzione delle tracheotomie percutanee in Terapia Intensiva, al letto del malato. Al momento tali procedure vengono eseguite in Sala Operatoria con conseguenti disagi organizzativi e forte aumento dei costi.
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