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SC CHIRURGIA VASCOLARE

La SC di Chirurgia Vascolare è diretta dal Dr. Piero BRUSTIA dal dicembre 2003.

La SC di Chirurgia Vascolare effettua prestazioni chirurgiche con carattere elettivo e d’urgenza. La patologia trattata riguarda tutti i campi di applicazione propri della materia, riguardante la cura dei distretti circolatori sia arteriosi che venosi. In particolare, vengono trattate le lesioni steno-ostruttive e dilatative dei tronchi sovraortici, dell’ aorta toracica discendente e addominale, degli assi iliaci e del distretto femoro-popliteo-distale. La struttura vanta inoltre una buona esperienza nelle lesioni traumatiche ed occlusive acute dei vari distretti dell’albero vascolare ed ha sviluppato la chirurgia del trapianto renale, andando ad occuparsi anche dei risvolti della patologia nefrologica ad esso correlata trattando ampiamente il capitolo chirurgico degli accessi emodialitici complessi sia per quanto ne riguarda il confezionamento che la revisione o l’asportazione.  

La Struttura si colloca nel Dipartimento Chirurgico.
ATTIVITA’ DI ECCELLENZA:
· CHIRURGIA MINI-INVASIVA DELLA PATOLOGIA AORTICA

· ISCHEMIA CRITICA – SALVATAGGIO DI ARTO

· TOP




CHIRURGIA MINI-INVASIVA DELLA PATOLOGIA AORTICA ADDOMINALE
Presso la Struttura si sta attuando una nuova strategia mininvasiva di gestione chirurgica, anestesiologica ed infermieristica per la cura dei pazienti candidati ad intervento sull’aorta addominale. Vengono utilizzate delle tecniche ampiamente supportate dalla letteratura medica, volte a ridurre ogni aspetto stressante per il paziente. Il Chirurgo adotta un nuovo tipo di taglio, molto più piccolo rispetto allo standard. 

L’Anestesista applica un cateterino antalgico, che permette di eseguire un’anestesia generale più leggera e di controllare il dolore dopo l’intervento.

A ciò vengono associate delle idonee terapie farmacologiche e riabilitative, sia fisioterapiche che dietetiche. 

Di fatto, questa mini-invasività è possibile solo con una continua collaborazione tra paziente, chirurgo, anestesista e personale infermieristico. 

Ad oggi abbiamo trattato con successo oltre 500 pazienti con una riduzione delle complicanze postoperatorie ed un rapido ritorno ad una buona qualità di vita.

	PAZIENTI TRATTATI CON APPROCCIO MININVASIVO DA 2001 AL 2007
	2008
	2009

	N° pz. trattati
	87
	71
	

	% pazienti dimessi in seconda/terza giornata post-operatoria
	75
	75
	

	in postoperatorio: prima assunzione di cibo solido in media al minuto
	190
	idem
	

	in postoperatorio: prima alzata dal letto in media al minuto
	536
	idem
	

	in postoperatorio: metri percorsi il giorno dell’intervento
	2,5
	idem
	

	% Mortalità
	4,3
	1,4
	

	Degenza media
	4,5
	4,0
	

	% Complicanze
	6,2
	5,6
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

L’adozione di queste tecniche fornisce notevoli vantaggi per il paziente:

· Assenza di sondino nasogastrico, di drenaggi chirurgici, di vie venose centrali, di infusioni di flebo nel post-operatorio

· Assenza di ricovero in Rianimazione, se non in casi selezionati.
· Ritorno in camera due ore dopo l’intervento

· Mobilizzazione, deambulazione  poche ore dopo la fine dell’intervento

· Possibilità di bere subito dopo l’intervento

· Ripresa dell’assunzione di cibi solidi dopo due ore dall’intervento.

· Tutto ciò, riducendo l’invasività medica, comporta una riduzione dello stress legato all’intervento, una rapida ripresa delle normali attività del paziente, la possibilità di tornare a casa in sicurezza già pochi giorni dopo l’intervento, riducendo i rischi legati ad un allettamento ed ad una ospedalizzazione prolungati (infettivi, tromboembolici, metabolici…)
GARANZIE PROFESSIONALI

Il Direttore della Struttura è stato Coordinatore della SAAM (Sezione Autonoma di Angiochirurgia Mininvasiva) all’interno della Società Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare durante il 2007 e il 2008
La Struttura ha adottato ed applica la Scheda di Addestramento per gli interventi di Chirurgia mininvasiva del distretto aortico al fine di garantire l’acquisizione dell’esperienza necessaria ai propri professionisti per la gestione di tale casistica.
La Struttura organizza regolarmente corsi di aggiornamento professionali accreditati inerenti le patologie trattate e rivolti a professionisti (medici, tecnici ed infermieri professionali) operanti nel settore.

GARANZIE SCIENTIFICHE

(attualmente non disponibili)

GARANZIE TECNOLOGICHE

Il Reparto è dotato di attrezzature di monitoraggio sub-intensivo.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero ordinario programmato
	secondo la classe di priorità terapeutica

	Visita specialistica (prima visita)
	20-30 gg.

	Visita di follow up
	concordata alla dimissione


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° interventi di chirurgia aorta addominale:
	120
	147
	137
	128
	

	di cui in elezione
	94
	96
	106
	101
	

	di cui in urgenza
	26
	48
	31
	27
	


	ANNO 2005
	STD Registro Italiano Chir.Vasc.
	Chirurgia Vascolare Novara

	Degenza media
	11,11
	3.9

	Tasso di mortalità mininvasiva
	5,1
	2.4

	Tasso di complicanze
	10,1
	8.4

	ANNO 2006
	STD Registro Italiano Chir.Vasc.
	Chirurgia Vascolare Novara

	Degenza media
	n.d.
	4.3

	Tasso di mortalità mininvasiva
	n.d.
	1.4

	Tasso di complicanze
	n.d.
	6.9

	ANNO 2007
	STD Registro Italiano Chir.Vasc.
	Chirurgia Vascolare -Novara

	Degenza media
	n.d.
	4,5

	Tasso di mortalità mininvasiva
	n.d.
	2,6

	Tasso di complicanze
	n.d.
	n.d.

	ANNO 2008
	STD Registro Europeo Chir.Vasc.
	Chirurgia Vascolare Novara

	Degenza media
	10,8
	4

	Tasso di mortalità chir.aortica
	n.d
	1,4

	Tasso di complicanze
	2,8
	5,6

	ANNO 2009
	STD Registro Europeo Chir.Vasc.
	Chirurgia Vascolare Novara

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B. per gli opportuni approfondimenti sugli indicatori di attività si rimanda all’Opuscolo Informativo che la Struttura ha reso disponibili sul Sito Web Aziendale.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

A fronte della crescente richiesta la Struttura sta valutando con la Direzione Aziendale la possibilità di ampliare l’attività chirurgica.
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ISCHEMIA CRITICA – SALVATAGGIO DI ARTO

Le arteriopatie obliteranti  sono caratterizzate da un progressivo restringimento delle arterie fino all’ostruzione completa delle stesse. I distretti maggiormente interessati  sono il distretto aorto-iliaco, femoro-popliteo e tibiale. 

Ne è colpito circa il 20% della popolazione generale dai 65 ai 74 anni e più frequentemente il sesso maschile.

La principale causa è rappresentata dall’aterosclerosi: la formazione di depositi di grasso e calcio a carico degli strati più interni dell’arteria porta al restringimento della stessa con conseguente diminuzione o addirittura arresto della circolazione sanguigna nei distretti interessati.

Premesso che non esiste nessun farmaco che “aggiusta” le arterie, in molti casi il primo tentativo di cura viene effettuato per mezzo di una terapia medica a base di farmaci antiaggregante e vasodilatatori, cioè farmaci il cui scopo è quello di rendere il sangue più fluido, di dilatare al massimo grado le arterie già ristrette dall’evoluzione della malattia e di potenziare il circolo collaterale.

Se è presente un’importante sintomatologia dolorosa, sia in attesa dell’intervento, sia quando non vi sono possibilità chirurgiche, l’Anestesista contribuisce ad impostare una terapia per il dolore ischemico e può eseguire alcune tecniche interventistiche (simpaticectomie chimiche,posizionamento stimolatori midollari che contribuiscono alla vasodilatazione del territorio malato non suscettibile di rivascolarizzazione chirurgica. 
Talora, le lesioni arteriose sono suscettibili di un trattamento endovascolare. In collaborazione con l’angioradiologo viene quindi eseguita un’angioplastica, che consiste nel dilatare il tratto di arteria mediante un accesso percutaneo, quindi senza l’incisione chirurgica della cute.
Talvolta, nonostante tutti questi accorgimenti l’evoluzione della malattia può richiedere l’intervento chirurgico.
In genere sono candidati all’intervento i pazienti (con condizioni anatomiche favorevoli)  che presentano dolore alla gamba per sforzi di minima entità o anche a riposo ed i pazienti con gangrena (per gli opportuni approfondimenti si rimanda all’ Opuscolo Informativo che la Struttura ha reso disponibili sul Sito Web Aziendale).

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° pz. trattati affetti da ischemia periferica
	340
	346
	413
	434
	

	N° interventi di rivascolarizzazione chirurgica arti inferiori
	266
	274
	261
	228
	

	N° interventi di angioplastica
	68
	60
	91
	90
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Nella nostra Azienda opera un team multidisciplinare volto alla cura dell’ischemia critica.
In prima battuta il paziente viene valutato e gestito dal chirurgo vascolare e dall’anestesista referente. Talora la situazione complessiva di salute del paziente deve essere rivalutata, infatti per ottenere dei buoni risultati non basta curare l’arto malato, bensì correggere i diversi squilibri che danneggiano i vasi. Per questo nella nostra Azienda opera un team multidisciplinare volto alla cura dell’ischemia critica. A seconda delle necessità specifiche, potranno essere interpellati diversi specialisti: angioradiologo, farmacista, cardiologo, dermatologo, infettivologo, diabetologo, psichiatra, neurologo, ematologo, dietologo, fisioterapista.

La Struttura si avvale della collaborazione di anestesisti ed angioradiologi dedicati.
Inoltre la Struttura tratta i pazienti necessitanti di terapia medica in regime di Day Hospital Terapeutica. Il paziente viene trattenuto presso il reparto solo per il tempo necessario alla terapia stessa (infusione endovenosa)
GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura ha adottato ed applica la Scheda di Addestramento per la cura dell’Ischemia Critica (al fine di garantire l’acquisizione dell’esperienza necessaria ai propri professionisti per la gestione di tale casistica.

La Struttura organizza regolarmente corsi di aggiornamento professionali accreditati inerenti le patologie trattate e rivolti a professionisti (medici, tecnici ed infermieri professionali) operanti nel settore.

GARANZIE SCIENTIFICHE

(attualmente non disponibili)

GARANZIE TECNOLOGICHE

· Ecocolordoppler

· Sala Angiografica dedicata presso la SC Radiodiagnostica (Direttore: Prof. A. Carriero)
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero ordinario programmato
	secondo classe di priorità

	Visita specialistica (prima visita)
	20-30 gg.

	Visita di follow up
	concordata alla dimissione


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Indice di attrazione periferici pz. fuori ASL
	32,85
	40,24
	31,98
	30,11
	


N.B. per gli opportuni approfondimenti sugli indicatori di attività si rimanda all’Opuscolo Informativo che la Struttura ha reso disponibili sul Sito Web Aziendale.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Implementazione di programmi multidisciplinari.

Identificazione logistica e effettuazione  di ricoveri in regime di  Day Hospital terapeutico per arteriopatie critiche.
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L’ATTIVITA’
Presso La Struttura Complessa Chirurgia Vascolare vengono trattate tutte le patologie vascolari di interesse chirurgico. Le più frequenti sono le patologie steno-ostruttive e/o aneurismatiche dei TSA (tronchisovraortici) e dei distretti aorto-iliaco e femoro-popliteo, con particolare frequenza di stenosi carotidee, aneurismi dell'aorta addominale ed arteriopatie del  distretto femoro-popliteo. Le patologie maggiori, avvalendosi delle collaborazione degli anestesisti (Direttore Prof. Della Corte), vengono eseguite, con metodiche d'avanguardia, secondo procedure mini invasive.
Vengono eseguiti, grazie alla viva collaborazione con i colleghi della radiologia interventistica vascolare (Direttore Prof. Carriero), numerosissime procedure endovascolari su tutti i distretti su menzionati. 

La struttura è inoltre direttamente coinvolta nel programma dei trapianti renali con le strutture di  Nefrologia (Direttore Prof. Stratta) ed Urologia (Direttore Prof. Terrone). 
Viene inoltre eseguita attività di diagnostica e trattamento delle ulcere cutanee su base circolatoria, arteriosa e/o venosa.

Un notevole afflusso di malati in urgenza ha permesso lo sviluppo di una grossa esperienza in patologie vascolari acute (ischemie e lesioni iatrogene), urgenti/emergenti (aneurismi fissurati o in rottura) e particolarmente complesse (fistole od erosioni aorto-enteriche ed infezioni protesiche).

Nell’attività di routine è trattata anche la patologia del sistema venoso inteso come trattamento delle varici del territorio degli assi safenici e della patologia tromboflebitica ascendente.

Alla Struttura accedono pazienti programmati per l’intervento chirurgico e già completamente studiati e preparati nella “fase di pre-ricovero” nonché pazienti in urgenza provenienti dal D.E.A. dell’azienda o da altre sedi.
ATTIVITA’ IN RICOVERO ORDINARIO

L’accesso è programmato sulla base delle liste operatorie che si compongo di quei pazienti che hanno terminato l’iter diagnostico e sono considerati pronti per l’intervento chirurgico.  Tale accesso  viene realizzato su chiamata telefonica con cadenza settimanale. 

ATTIVITA’ IN DAY HOSPITAL/DAY SURGERY

La maggior parte dei ricoveri in day-hospital e day-surgery avviene per il trattamento di flebopatie.L’attività in day- hospital terapeutico avviene per i trattamenti con vasodilatatori per arteriopatie critiche agli arti inferiori. 

ATTIVITA’ AMBULATORIALE

Gli ambulatori si trovano presso il reparto (pad. C - primo piano). L' attività consiste in prime visite, visite di controllo, controlli post-operatori e medicazioni, follow-up dei pazienti trattati.

L’attività ambulatoriale della Struttura è così articolata:

ambulatorio divisionale

ambulatorio eco-color-doppler

ambulatorio libero-professionale

· ambulatorio divisionale: i pazienti accedono all’ambulatorio previa prenotazione attraverso il servizio CUP dell’Azienda Ospedaliera.
· ambulatorio eco-color-doppler: a tale struttura i pazienti vengono indirizzati esclusivamente tramite prenotazione interna (no CUP); di fatto presso tale struttura vengono eseguiti le valutazioni pre-operatorie di screening  dei pazienti in lista d’attesa ed i controlli dei pazienti operati. Vengono effettuati di routine tutta la diagnostica vascolare arteriosa (aorto-iliaca, arti inferiori, arti superiori, TSA, renale) e venosa ( iliaco-cavale, arti inferiori e superiori) e gli esami preoperatori di mappaggio negli operandi di varicectomia e di bypass femoro-poplitei o distali. 
· ambulatorio libero-professionale: tutti i medici hanno optato per l’attività libero professionale intra-moenia e eseguono le visite in ambulatori dedicati all’interno dell’Ospedale o esterni ma convenzionati con l’ente stesso.
Per le informazioni è sufficiente rivolgersi alla Caposala di reparto.
ATTIVITA’ CHIRURGICA

L’attività chirurgica viene svolta quotidianamente in una sala operatoria dedicata e attualmente vengono eseguiti circa 1200 interventi all’anno.

L’attività chirurgica erogata dalla Struttura è caratterizzata dalle seguenti attività:
· chirurgia mini-invasiva della chirurgia aortica

· trattamento dell’ischemia critica – salvataggio di arto

· trattamento della patologia steno-ostruttiva dei tronchi sovraortici
· trattamenti combinati di chirurgia vascolare e radiologia interventistica in sala operatoria dedicata per la cura di patologie dilatative e steno-ostruttive della carotide, della aorta addominale e toracica e dei vasi periferici
· trattamento della patologia venosa
· attività di prelievo e trapianto d’organo (rene).
Per una descrizione dettagliata delle singole patologie e del percorso dei pazienti si rimanda agli Opuscoli Informativi messi a disposizione dalla Struttura sul Sito Web Aziendale.

CHIRURGIA DEI TRONCHI SOVRAORTICI
La Stenosi Carotidea si opera principalmente per evitare un eventuale distacco dalla placca carotidea di materiale embolico, il quale potrebbe provocare l’ostruzione di un vaso intracerebrale con conseguente ischemia cerebrale. L’intervento chirurgico rappresenta l’approccio più classico, utilizzato da decenni per il trattamento della patologia carotidea: dà buoni risultati e ne conosciamo validità e limiti nel tempo.

In anestesia locoregionale il chirurgo apre la carotide e procede alla pulizia del vaso (endoarteriectomia).
In casi selezionati, solitamente in caso di re-stenosi, è possibile un approccio endovascolare (angioplastica).
TRATTAMENTI COMBINATI DI CHIRURGIA VASCOLARE E RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
Questi comprendono:

· angiografie diagnostiche

· angioplastiche dei distretti tronchi sovraortici (in particolare angioplastiche carotidee), viscerali e femoro-distali

· endoprotesi dell’ aorta addominale e toracica
INTERVENTI PER PATOLOGIA VENOSA
Per patologia varicosa si intende una affezione delle vene superficiali degli arti inferiori: vena grande safena, vena piccola safena, loro collaterali.

Si tratta di una affezione che interessa circa il 30% della popolazione con netta prevalenza del sesso femminile.

Il trattamento chirurgico rappresenta la strategia più efficace qualora la terapia medica non sia più in grado di prevenire o limitare l’evoluzione della malattia.
L’intervento non è particolarmente invasivo, il ricovero avviene solitamente con chirurgia di un giorno ed il decorso postoperatorio permette una ripresa molto rapida delle normali attività a poche ore dall’intervento.

TRATTAMENTO VASCOLARE NEL TRAPIANTO DI RENE

La Struttura è coinvolta in tutta la fase perioperatoria del Trapianto di rene.

I chirurghi vascolari eseguono regolarmente attività ambulatoriale di visita  dei pazienti candidati al trapianto renale al fine di valutare l’idoneità dell’albero vascolare al trapianto stesso.

In corso di trapianto eseguono le anastomosi vascolari e nel post operatorio eseguono i controlli ecocolordoppler validanti la funzionalità del trapianto.

I chirurghi vascolari partecipano al gruppo multidisciplinare per le attività connesse al trapianto renale.

Gli operatori coinvolti sono abilitati al trapianto a norma di legge. Il reparto è prontamente disponibile in base alle richieste del Centro Trapianti.

F.A.V. – FISTOLE ARTEROVENOSE COMPLESSE

Per fare la dialisi occorre eseguire una connessione temporanea tra il sistema vascolare ed la macchina che consente la depurazione del sangue. Tale connessione avviene attraverso i cosiddetti accessi vascolari: fistole arterovenose o fav.
Può venir richiesto l’intervento del Chirurgo Vascolare in caso sia previsto il confezionamento FAV particolarmente complesse o nel caso necessiti la revisione di una FAV malfunzionante o complicata
Nel caso di revisione di una FAV malfunzionante il tipo di intervento varia a seconda dei casi: in alcuni casi il chirurgo può tentare di recuperare la FAV presente, in altri casi può essere necessario eliminare la FAV presente, che verrà confezionata una nuova in altra sede.

In altri casi può essere necessaria la rimozione della FAV e il ricorso temporaneo a cateteri esterni. Sono inoltre candidati a rimozione FAV i pazienti che hanno subito un trapianto renale, specie qualora la FAV sia causa di problemi (perché aneurismatica o ad alta portata).
	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Totale ricoveri chirurgici
	924
	874
	892
	895
	

	N° interventi sull’aorta
	120
	144
	137
	121
	

	N° interventi sulle carotidi
	219
	195
	249
	211
	

	N° interventi sui vasi periferici
	266
	274
	261
	228
	

	N° interventi per varici
	385
	338
	267
	296
	

	N° trapianti
	77
	83
	53
	63
	

	N° attività vascolare per FAV
	43
	48
	25
	21
	

	Interventi presidio di Galliate
	-
	-
	89
	41
	


· TOP



GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Tutte le attività del Servizio sono indirizzate a ottimizzare gli accessi al reparto stesso.
L’attuazione del pre-ricovero consente di gestire e programmare al meglio il turn over dei letti disponibili presso il reparto di Chirurgia Vascolare e consiste in un accesso di mezza giornata durante il quale il paziente, già in possesso di una indicazione chirurgica, esegue gli esami pre-operatori di routine, la compilazione della cartella clinica e la visita anestesiologica. A tale fase segue il ricovero vero e proprio che si realizza il giorno dell’intervento o la sera che precede lo stesso.

L’organizzazione prevede che tutta l’équipe medica, chirurgica, anestesiologica e radiologica, partecipi alla fase di studio e di preparazione all’intervento in quanto è nostra convinzione che l’approccio multidisciplinare, rappresenti uno step fondamentale per lo studio ed il trattamento del paziente, a maggior ragione del paziente vasculopatico. 
La seconda impronta specifica del Servizio riguarda la volontà di ridurre al minimo l’impatto sul paziente, sebbene sottoposto ad interventi delicati e talora di alto impatto. Questo viene ottenuto tramite l’adozione di percorsi di chirurgia mininvasiva e di recupero funzionale programmato. Tale indirizzo rappresenta una peculiarità della Struttura e si avvale di tecniche assolutamente all’avanguardia nel panorama specialistico nazionale ed internazionale.

La Struttura è soggetta ai controlli sull’efficacia dell’attività erogata attraverso gli indicatori di Qualità  per il raggiungimento di un buono standard di appropriatezza.

Il Referente per la Qualità, a seguito degli incontri periodici svolti con l’Ufficio Qualità, informa il restante personale medico del reparto circa i correttivi da attuare per il miglioramento continuo degli aspetti clinico-organizzativi che caratterizzano la Struttura.

L’attività di reparto si svolge secondo percorsi clinici-terapeutici e protocolli operativi dedotti dalle linee guida nazionali ed internazionali inerenti le principali patologie afferenti alla Struttura. Tali protocolli sono diffusi a tutto il personale medico, infermieristico e di supporto afferente al Reparto.
Le Società Scientifiche di riferimento sono le seguenti:

· S.I.C.V.E. (società italiana di chirurgia vascolare ed endovascolare).

· A.C.O.I. (Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani)

· European Society of Vascular and Endovascular Surgery

· Società Americana di Chirurgia Cardiovascolare

· SIAARTI (Società italiana anestesia rianimazione e terapie antalgica)

· ASA (American Society od Anestesiology)

· ACC (American College of Cardiologists)

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura ha adottato e applica una scheda di addestramento per la formazione e verifica dei professionisti afferenti alla stessa. Grande attenzione viene attribuita ai corsi di aggiornamento ed ai congressi di maggior rilievo. Viene inoltre eseguito il monitoraggio costante delle evidenze di letteratura interessanti la specialità.
GARANZIE SCIENTIFICHE

(attualmente non disponibili)

GARANZIE TECNOLOGICHE

La nostra branca specialistica non richiede, per l’attività routinaria, attrezzature ed apparecchiature particolari. 

Le attuali dotazioni strumentali sono:
· Eco-color-doppler ESAOTE MY LAB70V1910M1
· Eco-color-doppler portatile

· Macchina recupero sangue

· Doppler pulsato transcranico

· Doppler CW

· 2 Monitors in reparto
· 1 Sala operatoria dedicata per l’attività di radiologia interventistica.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati
	secondo le classi di priorità

	Ricoveri in Day Hospital/Day Surgery
	secondo le classi di priorità

	Ambulatorio divisionale
	20-30 gg.

	Ambulatorio libero-professionale
	7 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Casi totali in DO
	696
	633
	776
	751
	

	Peso medio in DO 
	2,13
	2,82
	274
	275
	

	% ricoveri DO altissimo peso
	31,83
	58,14
	55,26
	55,86
	

	Casi totali in DH
	215
	284
	162
	285
	

	Peso medio in DH
	n.d.
	1,33
	0,59
	0,62
	

	Totale prestazioni ambulatoriali (esterni)
	3254
	3342
	3978
	4708
	

	DM ricoveri ordinari complessiva
	4,18
	5,14
	4,74
	4,57
	

	DM pre-operatoria in elezione
	0,93
	0,99
	1,00
	0,76
	

	Degenza Media AAA chirurgici elettivi
	3.9
	4.3
	4,5
	4
	

	Mortalità TOT pazienti Cardiovascolari
	2,30
	5,19
	5,08
	4,39
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Implementazione delle attività coordinate con le ASL di Quadrante.
· TOP
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