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S.C.D.O. CARDIOLOGIA 2

La S.C.D.O.  di Cardiologia dell’A.O. Maggiore della Carità di Novara diretta dal Dr. Angelo Sante BONGO è una struttura ospedaliera di 3° livello. Essa è infatti costituita da un settore di degenza, da una Unità Coronarica e da un settore comprendente i laboratori di diagnostica non invasiva e precisamente l’Emodinamica e la Cardiologia Interventistica.  

Essa è parte integrante del Dipartimento Cardiovascolare comprendente non solo la Clinica Cardiologica a direzione universitaria, dotata di laboratorio di Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione, ma anche la Cardiochirurgia, la Chirurgia Vascolare ed una U.O. di Anestesia.

La Struttura si trova quindi a svolgere un’attività integrata a livello orizzontale, cioè nell’ambito della stessa struttura ospedaliera, ed a livello verticale, nel collegamento con strutture cardiologiche di 1° e 2° livello con l’obiettivo di ottenere:

una esplicita diversificazione delle funzioni assistenziali, di didattica e di ricerca tra le componenti ospedaliere ed universitarie del Dipartimento, al fine di ottenere un uso più razionale delle risorse con conseguente maggiore economia di gestione

costante collegamento dei percorsi di diagnosi, cura e riabilitazione con il contesto territoriale del Piemonte orientale.  

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

Fin dagli inizi degli anni ’80 presso la Struttura è stato attuato il trattamento più precoce possibile delle Sindromi Coronariche Acute, ottenuto inizialmente con i farmaci trombolitici, poi con l’avvento delle tecniche di Angioplastica percutanea, con la PTCA rescue e primaria.  Questo comportamento ha permesso, nel tempo, di portare la mortalità per Infarto Miocardico Acuto nella nostra Unità Coronaria dal 15% degli anni ’80 ai valori attuali, inferiori al 9%  e di far sì che la Struttura divenisse per tali patologie uno dei centri di riferimento di importanza nazionale. 

Per tali motivi all’interno della Struttura si sono sviluppate importanti competenze cliniche nel campo della Cardiologia Interventistica, che hanno avuto riscontro anche a livello internazionale. Pressoché  quotidianamente vengono utilizzate le seguenti procedure  di rivascolarizzazione: 

Angioplastica Coronarica (PTCA) con:

Pallone semplice

Impianto di Stent

Ultrasuoni intravascolari (IVUS)  

Rotablator / Aterotomo

e procedure di supporto cardiocircolatorio di emergenza come l’applicazione di Contropulsatore Aortico.  Tale attività si svolge 24 ore su 24, dalle 8 alle 20 con servizio di guardia attiva e dalle 20 alle 8 con servizio di pronta disponibilità.

Nel 1988 venivano effettuate 700 coronarografie e 18 angioplastiche all’anno, mentre nel 2004 sono state effettuate 2124 coronarografie e 804 angioplastiche, molte delle quali complesse o primarie ed infine nel 1° semestre 2005 sono state effettuate 858 coronarografie e 392 angioplastiche.

La maggioranza dei ricoveri avviene in regime di urgenza dal Pronto Soccorso o dagli ospedali limitrofi e la casistica cardiologica, tradizionalmente legata alla Struttura, è seguita in modo integrato fra U.C. (casi urgenti o particolarmente complessi), degenza ed ambulatorio. L’incremento dei ricoveri in urgenza ha portato una casistica più ricca di patologie acute, croniche riacutizzate o complicate.
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SINDROME CORONARICA ACUTA (IMA E ANGINA INSTABILE)

	Attività
	2004
	2005

	Sindromi Coronariche Acute trattate
	562
	250

	IMA trattati
	n.d.
	456

	Angina Instabili trattate
	n.d.
	327

	Angioplastica coronarica
	754
	785

	Angioplastica IMA (primaria/salvataggio)
	170
	206

	Coronarografie
	2090
	1801


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Per le Sindromi Coronariche Acute la Struttura segue due specifici percorsi e precisamente per l’Infarto Miocardio Acuto con sopraslivellamento di ST e per le Sindromi Coronariche Acute senza sopraslivellamento di ST, in linea con quanto raccomandato dalle Linee Guida scientifiche nazionali ed internazionali. Per casistiche selezionate sono in corso protocolli di trattamento sperimentale, in collaborazione con altri centri europei.

La Struttura ha messo a punto ed applica il  potocollo diagnostico-terapeutico per il paziente con dolore toracico, in accordo con il Pronto Soccorso. A tal fine ha infatti elaborato un percorso clinico per ridurre i ritardi di ricovero dei pazienti con Infarto Miocardico Acuto o Sindromi Coronariche Acute.

GARANZIE PROFESSIONALI

Per quanto concerne l’attività di Cardiologia Interventistica la Struttura ha adottato una “Scheda di Addestramento” attraverso la quale monitorizza l’attività di addestramento dei propri cardiologi relativamente alle coronarografia ed alle angioplastiche. Gli operatori che effettuano manovre interventistiche sono in linea con gli standard di qualificazione internazionale.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	TEMPI DI ATTESA
	2004
	2005

	Attesa media coronarografie
	14 gg
	14 gg

	Attesa media coronarografie con/senza PTCA/stent
	14 gg
	14 gg

	Angioplastiche in emergenza
	immediato
	immediato

	Angioplastiche in urgenza
	24h/48h
	24h/48h

	Attesa media angioplastica elettiva
	14 gg
	14 gg


INDICATORI

	Attività
	2004
	2005

	IMA totali trattati
	239
	265

	%IMA trattati con PTCA
	71,12%
	77,73%

	% IMA iniziali con PTCA
	69,57%
	71,75%

	% IMA con PTCA fallita
	1,26%
	0

	DM IMA con PTCA
	5,05
	5,22

	Mortalità IMA iniziali con PTCA
	2,27
	3,11

	Mortalità per infarto
	9,32
	9,80

	Mortalità pz. con PTCA
	0,73
	0,75


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali
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L’ATTIVITA’

	ATTIVITA’
	2004
	2005

	N° Ricoveri in Degenza Ordinaria
	760
	711

	N° Ricoveri in DH
	1074
	961

	% Ricoveri DH/Totale ricoveri
	58,56%
	57,48%

	% DH diagnostici/Totale ricoveri DH
	 1,32%
	 8,32%

	% DH terapeutici/Totale ricoveri DH
	98,88%
	91,68%

	Principali attività ambulatoriali
	
	

	Ecocardiografie Standard
	2468
	2637

	Ecocardiografie Trasesofagee
	141
	137

	Ecocardiografie da stress
	59
	34

	Ergometria 
	1188
	1171

	Holter
	603
	495

	Visite specialistiche cardiologiche
	2.129
	2.558


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura è dotata di:

Unità Coronarica (che dispone di box singoli)

Settore Emodinamica e Cardiologia Interventistica (costituito da: un locale pre-sala, dove i pazienti vengono fatti soggiornare prima e dopo l’esecuzione di una procedura, e da una sala angiografica monoplanare).

Essa si avvale di accordi  con le altre SS.CC. e le Aziende Ospedaliere limitrofe, per consentire una gestione più agile di esami e dei ricoveri preliminarmente concordati.   L’approccio clinico alla patologia acuta coronarica ha portato ad una progressiva diminuzione delle giornate di degenza necessarie all’inquadramento ed alla terapia della cardiopatia coronarica.

La Struttura si è attivata con tutti i mezzi a disposizione al fine di garantire una precoce dimissione del paziente, non solo precoce ma anche sicura, cioè una “dimissione protetta”, seguita da controlli a breve termine presso l’ambulatorio.

I ricoveri per coronarografia in pazienti stabili, non complessi, i controlli angiografici programmati in seguito ad impianto di stent coronarico e le procedure di cardioversione della Fibrillazione Atriale sono abitualmente effettuati in regime di Day Surgery o di Day Hospital, questo sistema contribuisce a ridurre ulteriormente i tempi di degenza ed i disagi per il paziente.

Le modalità organizzative adottate hanno consentito negli anni di:

ridurre la mortalità per patologia coronarica acuta

ridurre l’impatto sociale della cardiopatia ischemica acuta mediante l’applicazione dei migliori percorsi diagnostico-terapeutici, riducendo al minimo i tempi di degenza 

migliorare lo stato psico-fisico di quei pazienti, che dopo un evento acuto, possono essere precocemente reinseriti nella vita quotidiana senza particolari rischi

promuovere la diffusione di strategie di prevenzione e cura tempestiva delle cardiopatie sul territorio 

ridurre il ritardo di ricovero dei pazienti con infarto miocardico e sindromi coronariche acute proponendo un percorso clinico per il paziente con dolore toracico

Per le Trombo-embolie polmonari acute  la Struttura ha un percorso di gestione clinica del paziente, che si avvale del contributo della ricerca clinica messa in atto dai medici della nostra Struttura e del Dipartimento di Emergenza Urgenza nel  corso degli anni, in accordo con i protocolli internazionali. 

per la gestione clinica del paziente con Cardiomiopatia ed  Insufficienza Cardiaca   la  Cardiologia Ospedaliera  si attiene ad un percorso elaborato dalla Clinica Cardiologia sulla scorta  delle linee guida e delle raccomandazioni delle società scientifiche nazionali ed internazionali.

Le procedure emodinamiche diagnostiche  vengono effettuate anche su pazienti ricoverati presso altre Strutture aziendali o presso altre Aziende Ospedaliere, seguendo un protocollo elaborato dalla nostra Struttura, in accordo con le raccomandazioni dei più autorevoli organismi  internazionali. L’incidenza di complicanze si attesta sugli standard dei migliori centri mondiali. 

Le procedure emodinamiche interventistiche vengono effettuate su precisa indicazione, da operatori con esperienza almeno decennale, previo ricovero o trasferimento nella nostra Struttura; è prevista almeno una notte di degenza per i casi non complicati; qualora si rendesse necessario un intervento cardiochirurgico, la Cardiochirurgia è in sede. L’incidenza di complicanze periprocedurali si attesta sugli standard dei migliori centri mondiali.

La Struttura ha prodotto e applica anche protocolli clinico-terapeutici per: 

· ipertensione arteriosa

· angina pectoris stabile, da sforzo o a riposo

· scompenso cardiaco

La Struttura applica inoltre i protocolli relativi all’assistenza (cateterismo venoso, cateterismo vescicale, prevenzione e trattamento delle piaghe da decubito, toracentesi, pericardiocentesi  ecc.).

GARANZIE PROFESSIONALI

L’attività della Cardiologia Ospedaliera non si ferma all’ambito puramente assistenziale, ma il personale medico svolge anche attività didattica per studenti del Corso Universitario per Infermieri Professionali, studenti del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, specializzandi e medici provenienti da altre strutture cardiologiche per stages di formazione.   Inoltre, dal 1983, ogni anno viene organizzato dalla nostra U.O. un corso di aggiornamento in Emodinamica e Cineangiografia per medici ed infermieri, corso che si articola su due giorni e vanta relatori provenienti dai maggiori centri italiani e da centri europei e statunitensi; gli atti del corso vengono pubblicati annualmente.

Il personale della Struttura ha inoltre partecipato ai seguenti progetti:

Progetto dell’Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri per la realizzazione di un Registro Nazionale delle Divisioni di Cardiologia (Cardio Screen) e partecipa a numerosi studi ancora in corso della stessa associazione. Il Direttore della Struttura è attualmente presidente regionale della suddetta associazione.

· progetto per la realizzazione di efficaci pratiche di rianimazione e defibrillazione precoce in aree non intensive dell’Azienda Ospedaliera ed al progetto di coordinamento del trattamento delle emergenze cardiovascolari di competenza del Centro di Pronto Intervento (118). E’ in corso l’attività di formazione degli operatori (medici e infermieri), coordinata dal Centro di Pronto Intervento.

Progetto Regionale Endocarditi Batteriche coordinato dall’Ospedale Maria Vittoria di Torino e rappresenta uno dei centri di riferimento per il gruppo di studi ANMCO sulle malattie infiammatorie in cardiologia.

Nel Reparto sussistono competenze specialistiche nei  campi della Medicina Interna, Diabetologia , Cardiologia Pediatrica, Terapia Intensiva e post-cardiochirurgica.

Molti  medici che operano nella Divisione sono autori o coautori di pubblicazioni scientifiche sulle riviste internazionali di maggior prestigio quali Lancet, Circulation, New England Journal of Medicine ed European Heart Journal; tutti hanno pubblicato su riviste di rilievo nazionale.

Alcuni medici sono membri di società scientifiche nazionali e internazionali (Società Italiana di Cardiologia, Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri, Gruppo Italiano di Studi Emodinamici, Società Italiana di Ecocardiografia, European Society of Cardiology, American Heart Association). L’attuale Direttore della Struttura è presidente regionale dell’ANMCO

Alcuni medici hanno seguito corsi di formazione specifici per attività diagnostiche ed assistenziali e/o hanno trascorso periodi di formazione presso centri qualificati in Italia o all’estero. 

Tutti gli infermieri del Reparto hanno frequentato corsi di formazione su tematiche inerenti la qualità dell’assistenza sanitaria, e la qualità professionale, alcuni organizzati a cura della Struttura in sede con accreditamento ECM. 

La cardiologia ospedaliera organizza  annualmente un corso di aggiornamento in emodinamica ed un corso di aggiornamento di cardiologia clinica  in collaborazione con l’ANMCO. Inoltre , a cura del personale medico/infermieristico vengono tenuti numerosi corsi di aggiornamento per infermieri.

 Per alcune attività che possono presentare rischi per il paziente o per l’operatore ha adottato una “Scheda di Addestramento” attraverso la quale monitorizza l’attività di addestramento dei propri cardiologi relativamente alle coronarografia ed alle angioplastiche. Gli operatori che effettuano manovre interventistiche sono in linea con gli standard di qualificazione internazionale.

E’ da sottolineare l’attività didattica svolta presso la Struttura. Nel corso degli anni infatti molti medici ed infermieri provenienti da diverse città italiane hanno effettuato stages di formazione presso l’Unità Coronarica e l’Emodinamica e diversi medici specializzandi hanno effettuato il loro training presso la Cardiologia Ospedaliera.

Il Responsabile del reparto dispone periodicamente un elenco aggiornato delle altre figure mediche non strutturate (specializzandi e frequentatori) autorizzate ad effettuare diagnostica e terapia sotto diretta supervisione del medico strutturato responsabile.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Il Reparto è dotato della seguente attrezzatura:

1 sistema di monitoraggio di ultima generazione Marquette ST Guard  per 8 posti-letto (U.C.)

1 sistema di monitoraggio Pentam P5000 per 4 posti-letto (Reparto)

elettrocardiografi, 2  digitali e 2 analogici

monitor/defibrillatori portatili di cui 3 con monitoraggio saturazione di ossigeno ed uno con funzione di Pacemaker esterno

apparecchi per la monitorizzazione della saturazione di ossigeno portatili

· 2 apparecchiature per Ecocardiografia e Doppler (1 Philips Sonos 5500, 1 Philips Sonos 7500)

1 sistema integrato per elettrocardiografia da sforzo di ultima generazione (Marquette) corredato di tappeto rotante, cyclette e  valutazione cardiopolmonare mediante analisi dei gas respiratori

lettore di Holter di ultima generazione corredato di n°  5 registratori (Marquette)

· 1 Consolle angiografica Philips Integris 3000

· 1 Sistema di acquisizione ed elaborazione delle immagini angiografiche su computer QCA

· 2 Sistemi di archiviazione delle immagini angiografiche: 1) Philips CD Medical  2) Optiview 

1 apparecchiatura per l’esecuzione di Ecografia intravascolare Civis Boston Scientific

1 apparecchiatura per l’esecuzione di Doppler intravascolare Cardiometric Flomap

1 apparecchiatura per la valutazione della pressione intracoronarica PressureWire

1 apparecchiatura per esecuzione di aterectomia rotazionale coronarica (Rotablator)

L’Unità Coronarica è dotata di un sistema computerizzato  per il monitoraggio è dei più moderni sul mercato e consente di non perdere alcun evento dei parametri monitorizzati. Il sistema computerizzato di gestione è integrato nella rete informatica dell’Azienda Ospedaliera. 

Il settore Emodinamica e Cardiologia Interventistica è dotato di una sala angiografica monoplanare  con tecnologia digitale, attrezzata nel 1995, aggiornata con sistema di archiviazione digitale nel 2000 

Tutte le apparecchiature sono costantemente monitorate dal personale della Struttura affinché ne sia garantita l’efficienza ed il corretto funzionamento. Vengono inoltre stabiliti periodicamente i piani per il rinnovamento tecnologico in particolare delle apparecchiature di più utilizzate ed indispensabili per la diagnostica.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	-

	Ricoveri programmati
	15 gg in relazione alla gravità

	Visita ambulatoriale (prima visita ed elettrocardiogramma)
	30 gg.

	Elettrocardiogramma e visita cardiologica
	20 gg.

	
	

	Ecocardiogramma
	60 gg.

	Ecocardiogramma transesofageo
	30 gg.

	Eco da stress
	30 gg.

	Elettrocardiogramma
	1 gg.

	Elettrocardiografia dinamica (holter)
	30 gg.

	Test ergometrico
	20 gg.

	Test ergometrico e vo2 (con consumo di ossigeno)
	15 gg.

	
	

	Ambulatorio divisionale
	15 gg

	Ambulatorio libero-professionale
	15 gg

	Ambulatorio ecocardiografia
	60 gg controlli programmati

20 gg primo esame

	Ambulatorio elettrocardiogrgafia  dinamica (Holter)
	15 gg

	Ambulatorio elettrocardiografia da sforzo
	20 gg

	Procedura emodinamica (solo per ricoverati o DH)
	2 gg

	Tempo di attesa per Ecocardiografia pazienti esterni
	20 gg

	Tempo di attesa per Holter pazienti esterni
	20 gg

	Tempo di attesa per Ergometria pazienti esterni
	20 gg

	Tempo di attesa per Visita Cardiologica pazienti esterni
	10 gg


I ricoveri presso il reparto avvengono per le urgenze dal Pronto Soccorso o direttamente dall’Unità Coronarica, oppure  in modo programmato, su proposta del medico di famiglia o di uno specialista, previa contatto con un medico del reparto o dopo una visita ambulatoriale. I ricoveri programmati vengono riportati in ordine temporale sull’apposito registro di prenotazione. 

I ricoveri presso l’Unità Coronarica avvengono in urgenza dal Pronto Soccorso o per trasferimento da altre U.O. o Aziende Ospedaliere di I° e II° livello.

L’ambulatorio rappresenta il fulcro della diagnostica incruenta ed il centro di gestione delle visite programmate o urgenti, dei pre-ricoveri e del controllo pazienti dimessi.

L’attività prevalente è l’elettrocardiografia come servizio per i pazienti  esterni e per gli interni . Sono inoltre effettuate visite cardiologiche , ecocardiografia tradizionale e da stress, ecocardiografia transesofagea, test da sforzo ed diagnostica holter sempre per esterni e interni.

INDICATORI

	INDICATORI
	2004
	2005

	% scompensi trattati in DH
	-
	1,20%

	% scompensi ricoverati in DO
	9,80%
	3,61%

	DM scompensi cardiaci in DO
	7,86
	7,06

	DM aterosclerosi coronarica in DO
	3,08
	5,21

	Mortalità pazienti cardiovascolari
	2,91
	2,94

	DM procedure percutanee in DO
	4,90
	5,45

	DM dolore toracico in DO
	3,69
	1,90

	Mortalità paziente con PTCA
	0,97
	1,02

	DM scompensi cardiaci in DO
	7,86
	7,06


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Obiettivi di miglioramento:

Professionale

· Implementazione attività di addestramento degli operatori afferenti alla Struttura in relazione alle nuove tecniche utilizzate (ad es. tecnica di impianto di ombrellino per chiusura della PFO)

· programmazione di attività formative dedicate al personale infermieristico e medico al fine di mantenere un elevato livello professionale organizzate in associazione con l’ANMCO a valenza nazionale che si svolgeranno presso l’Azienda

· corso di aggiornamento sulle complicanze vascolari

· attivazione della “Tecnica transradiale per l’esecuzione della coronarografia” con studio di fattibilità

· elaborazione e distribuzione di un opuscolo informativo sulle attività che si svolgono presso la struttura finalizzato al miglioramento del rapporto con il paziente

· avvio di una ricerca sulla qualità di vita nell’anziano dopo le procedure di rivascolarizzazione percutanea o chirurgica

· intensificazione di riunioni collegiali di reparto e soprattutto di riunioni interdisciplinari finalizzate al miglioramento dell’integrazione nella gestione dei casi (cardiochirurgo, cardioanestesista , diabetologo , neurologo, ecc…)

· attivazione di una cartella medico-infermieristica comune utile soprattutto per ridurre i rischi nella gestione delle problematiche cliniche dei pazienti

Strutturale

· riorganizzazione logistica interna finalizzata alla ricerca di spazi per il potenziamento dell’attività ambulatoriale al fine di garantire una minor pressione  sul reparto di degenza che va riservato ai casi più gravi e non gestibili ambulatorialmente. Lo scopo è quello di  potenziare il follow-up dei pazienti dimessi e cercare di seguire il paziente cronico con adeguati controlli ambulatoriali per patologia (es. ambulatorio dello scompenso, per la cardiopatia ischemica ecc….)

· rinnovamento di una delle sale di emodinamica con inserimento di una nuova apparecchiatura adeguata alla attività preminente sulla emergenza urgenza

· ristrutturazione completa del reparto nell’ottica di rendere più confortevole la degenza ai pazienti. 
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Redatto: Dr. Sante BONGO – Direttore della Struttura


