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STANDARD DI SERVIZIO

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· BY-PASS AORTOCORONARICO CON UTILIZZO DI TUTTI I CONDOTTI ARTERIOSI
· BY-PASS AORTOCORONARICO CON ACCESSO IN MINITORACOTOMIA SX
· CHIRURGIA DELLO SCOMPENSO CARDIACO

· CHIRURGIA VALVOLARE MITRALICA CONSERVATIVA
L’ATTIVITA’
GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE TECNOLOGICHE
ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· TOP



S.C.D.O. CARDIOCHIRURGIA
La S.C.D.O. di Cardiochirurgia dell’A.O. Maggiore della Carità di Novara diretta dal Dr. Giovanni Teodori dal maggio 2004 è il secondo Centro di Cardiochirurgia della Regione Piemonte ed esercita un ruolo di fondamentale importanza nell’ambito della cardiochirurgia regionale.

Essa è parte integrante del Dipartimento Cardiovascolare comprendente la Clinica Cardiologica a direzione universitaria (dotata di laboratorio di Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione), la Cardiologia Ospedaliera con annessa Unità Coronarica, la Chirurgia Vascolare ed una Struttura Complessa di Anestesia.

La Struttura è un punto di riferimento per i cardiopatici del quadrante nord-orientale  della Regione Piemonte e per quelli provenienti dal resto della regione e dalle regioni limitrofe quali la Lombardia (soprattutto dalle province di Pavia e Varese), la Liguria, la Valle d’Aosta e dalle regioni meridionali, grazie anche ad una recente politica di apertura nei confronti dei medici di base e dei cardiologi. Dalla sua apertura può vantare al proprio attivo oltre 11.000 interventi chirurgici a cuore aperto.

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· BY-PASS AORTOCORONARICO CON UTILIZZO DI TUTTI I CONDOTTI ARTERIOSI

· BY-PASS AORTOCORONARICO CON ACCESSO IN MINITORACOTOMIA SX
· CHIRURGIA DELLO SCOMPENSO CARDIACO

· CHIRURGIA VALVOLARE MITRALICA CONSERVATIVA

· TOP



BY-PASS AORTOCORONARICO CON UTILIZZO DI CONDOTTI ARTERIOSI
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi garanzie clinico-organizzative generali

GARANZIE PROFESSIONALI

Sono utilizzate tecniche di rivascolarizzazione miocardica a cuore battente senza CEC sviluppate con il gruppo chirurgico del Prof. A.M. Calafiore (capiscuola riconosciuti a livello mondiale).

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA

AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA
INDICATORI
	Attività
	2004
	2005

	Casi di By-pass aortocoronarico C.B.
	73
	69

	% chirurgia C.B./chirurgia coronarica totale
	20
	20

	% mortalità per chirurgia coronarica C.B.
	0
	0


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP



BY-PASS AORTOCORONARICO CON ACCESSO IN MINITORACOTOMIA SX (M.T.S.)
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi garanzie clinico-organizzative generali

GARANZIE PROFESSIONALI

Sono utilizzate tecniche di rivascolarizzazione miocardica mini-invasiva mediante una limitata incisione toracotomica sinistra e successivo intervento a cuore battente ormai universalmente accettata ed utilizzata, sviluppate con il gruppo chirurgico del Prof. A.M. Calafiore (capiscuola riconosciuti a livello mondiale).

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

INDICATORI
	Attività
	2004
	2005

	Casi di By-pass aortocoronarico in M.T.S.
	7
	9

	% chirurgia in M.T.S./chirurgia coronarica totale C.B.
	10
	13

	% Mortalità per chirurgia coronarica in M.T.S.
	0
	0


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP



CHIRURGIA DELLO SCOMPENSO CARDIACO

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi garanzie clinico-organizzative generali

GARANZIE PROFESSIONALI

Sono utilizzate tecniche innovative di ricostruzione del ventricolo sinistro e della valvola mitrale ischemica, associate o meno a  procedure di rivascolarizzazione miocardia, in pazienti con cardiopatia ischemica a evoluzione ipocinetica o con cardiomiopatia dilatativa, sviluppate con il gruppo chirurgico del Prof. A.M. Calafiore (capiscuola riconosciuti a livello mondiale).

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

INDICATORI
	Attività
	2004
	2005

	Casi di Chirurgia dello scompenso cardiaco
	24
	36

	% Mortalità per chirurgia dello scompenso 
	4
	4


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP



CHIRURGIA VALVOLARE MITRALICA CONSERVATIVA

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi garanzie clinico-organizzative generali

GARANZIE PROFESSIONALI

Comprende tecniche di ricostruzione complesse della valvola mitrale (resezione del lembo posteriore, “sliding technique” utilizzo di corde tendinee artificiali, anuloplastica posteriore riduttiva con anello protesico). Alcune di queste tecniche sono universalmente accettate, altre sono state sviluppate in collaborazione con il gruppo chirurgico del Prof. A.M. Calafiore. 

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

INDICATORI

	Attività
	2004
	2005

	Casi di Chirurgia valvolare mitralica conservativa
	31
	65

	% chirurgia conservativa/chirurgica mitralica totale
	26
	58

	% Mortalità per chirurgia conservativa 
	0
	0


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP



L’ATTIVITA’

· By-pass aortocoronarico con tecniche tradizionali in CEC.

· Chirurgia valvolare con utilizzo di protesi meccaniche e biologiche (stented e stentless).

· Chirurgia dell’ aorta toracica (anche mediante impianto di protesi endovascolari in collaborazione con l’Istituto di Radiologia  dell’ Università).

	Attività
	2004
	2005

	Casi di By-pass aortocoronarico con tecniche tradizionali in CEC
	358
	404

	% chirurgia coronarica/chirurgia totale
	64
	63

	% Mortalità per chirurgia coronarica
	3,7
	4,6

	Casi di Chirurgia valvolare con utilizzo di protesi
	144
	131

	% chirurgia valvolare/chirurgia totale
	33
	34

	% Mortalità per chirurgia valvolare
	4,5
	4,2

	Casi di Chirurgia dell’ aorta toracica
	45
	35

	% Mortalità per chirurgia dell’aorta toracica (*)
	13,6
	15,8


(*) Trattasi di pazienti acuti e cronici
GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il Blocco Operatorio Cardiochirurgico, direttamente collegato alla Terapia Intensiva post-chirurgica, è costituito da 2 sale operatorie attrezzate ed 1 sala operatoria aggiuntiva per la gestione delle situazioni di urgenza.

Gli interventi sono eseguiti con cardioplegia ematica calda intermittente che ha permesso di ottenere risultati eccellenti in tema di protezione miocardica in corso di interventi

La Terapia Intensiva post-chirurgica è gestita da anestesisti (afferenti alla S.C. Anestesia 2 - Direttore Dr.ssa Carolina Monaco) con la stretta collaborazione dei cardiochirurghi.

E’ garantito lo stretto collegamento con centri di eccellenza per la riabilitazione post-operatoria (quali ad esempio la  Fondazione Maugeri di Veruno).

Sono definiti i Percorsi Clinici del paziente sottoposto al trattamento chirurgico di Steno/Insufficienza Aortica, e Steno/Insufficienza Mitralica.

Sono sorvegliate: 

· la prevenzione delle infezioni ospedaliere

· la prevenzione della disfunzione renale post-chirurgica

· la prevenzione delle complicanze trombotiche

· la prevenzione delle complicanze delle ferite chirurgiche

GARANZIE PROFESSIONALI

L’addestramento dei Cardiochirurghi è gestito per le principali tecniche chirurgiche mediante programmazione e sorveglianza della manualità di ciascun operatore

Il personale medico ed infermieristico della Struttura è inoltre presente attivamente nelle principali associazioni professionali di categoria, nazionali ed europee, e svolge attività didattica presso l’Università degli Studi “A. Avogadro di Novara e presso altre sedi universitarie.

Sono argomento di ricerca scientifica:
· il trattamento dello scompenso cardiaco acuto

· il trapianto autologo di cellule staminali

· la conservazione di tessuti biologici di interesse cardiovascolare.

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

GARANZIE TECNOLOGICHE

Il Reparto è dotato di proprio ecocardiografo per i controlli cardiologici

Il Blocco Operatorio è dotato di apparecchio ecocardiografico con due sonde eco-transesofagee, 

Il corretto funzionamento delle apparecchiature è garantito da un programma di manutenzione ordinaria e straordinaria in caso di guasto.

ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	0/pochi giorni a seconda della gravità

	Ricoveri programmati
	Inferiore a 30gg. a seconda della patologia

	Visita ambulatoriale
	0/pochi giorni a seconda della necessità


INDICATORI
	Attività
	2004
	2005

	N° interventi di CCH
	653
	685

	Degenza media pre-operatoria in gg
	3,7
	5,9

	Degenza media post-operatoria in gg.
	8,4
	7,8

	% degenza in T.I. < 1 giorno
	61
	56

	% Mortalità globale in CCH ( emergenze-elezione )
	4,5
	6,5

	% Mortalità globale  per la sola chirurgia di elezione
	2,6
	2,5

	% Incidenza infezioni ferita sternale
	1,1
	1,9


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
Stesura di ulteriori percorsi clinici clinico-organizzativi inerenti le attività di eccellenza

Implementazione attività di addestramento dei Cardiochirurghi in relazione alle tecniche chirurgiche utilizzate nelle attività di eccellenza

Ottimizzazione dei tempi di degenza pre-operatoria (attivazione delle procedure di pre-ricovero)

Contenimento della degenza post-operatoria

Ulteriore contenimento dei tempi di attesa per interventi di elezione

Ulteriore incremento del numero di interventi mediante l’attivazione di una quarta seduta operatoria giornaliera e mediante la realizzazione di una Struttura di Terapia Sub-Intensiva che consenta di ridurre  i tempi di degenza post-operatoria in Terapia Intensiva, permettendone il maggior e miglior utilizzo dei letti

Riduzione della mortalità operatoria. Attualmente viene trattata una casistica molto complessa e ad elevato rischio di mortalità. L’obiettivo è pertanto quello di  mantenere una mortalità “proporzionale” alla tipologia ed al rischio del paziente.

Sviluppo di nuove aree di attività relative al trapianto autologo di cellule staminali, all’utilizzo di sistemi di assistenza meccanica al circolo per il trattamento dello scompenso cardiaco grave e all’avvio di un programma di trapianto di cuore ortotopico per il trattamento dell’insufficienza cardiaca in fase terminale.
Specializzazione dei Cardiochirurghi in specifiche aree di nuovo sviluppo.
· TOP
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