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S.C.D.U. CLINICA MEDICA
La S.C.D.U. Clinica Medica dell’AS.O. “Maggiore della Carità” di Novara è diretta dal Prof. Ettore Bartoli dal 1999 e si occupa di educazione ed addestramento degli studenti in Medicina e Chirurgia, con particolare riferimento alla Medicina Interna, degli Specializzandi in Medicina Interna, della diagnosi e cura delle malattie internistiche. 

Essa si colloca nel Dipartimento di Clinica Medica Generale e Terapia Medica insieme alle strutture di Allergologia e Immunologia Clinica a Direzione Universitaria e alle strutture di Malattie Infettive e di Malattie metaboliche diabetologiche a Direzione Ospedaliera, e della Medicina Generale dell’Ospedale di Galliate.

La struttura è organizzata per trasferire sul piano clinico l’approccio integrato al paziente, e l’elaborazione di percorsi diagnostici efficaci dal sintomo alla malattia. Viene quindi applicato ai pazienti il metodo insegnato agli studenti ed agli specializzandi, mediante l’utilizzo di algoritmi diagnostici opportuni, partendo dall’identificazione dei problemi di natura sintomatologica, clinica e diagnostica, ed il loro successivo sviluppo e risoluzione mediante una serie ordinata e razionale di interventi diagnostici, guidati dal giudizio clinico basato su anamnesi, esame obiettivo, revisione dei sistemi, esami di laboratorio routinari e generali. Vengono praticate le tecniche diagnostiche di tipo probabilistico, di identificazione diretta, di ricostruzione di un meccanismo fisiopatologico. A questo scopo medici, specializzandi e studenti lavorano con metodo sul malato, implementando questo tipo di studio con le ricerche sulle linee informatiche, le linee guida, le biblioteche informatiche, i percorsi diagnostici pubblicati sulla letteratura internazionale. Accertata la diagnosi, lo stesso discorso vale per i percorsi terapeutici. La Cattedra partecipa a trial terapeutici multicentrici con farmaci innovativi, nonché a protocolli terapeutici nazionali ed internazionali.

La  Struttura Complessa di Clinica Medica è così articolata:

· Attività di Degenza Ordinaria

· Attività di Day Hospital (diagnostico e terapeutico)

· Attività ambulatoriale

· Attività di pronto soccorso e di osservazione breve nell’ambito del Dipartimento di Emergenza e

Accettazione

· Attività Didattica e di Ricerca
ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· MALATTIE RENALI, SQUILIBRI IDROELETTROLITICI ED ACIDO-BASE, ALTERAZIONI FUNZIONALI DEL RENE

· IPERTENSIONE ARTERIOSA E MALATIE DISMETABOLICHE

· LABORATORIO DI DIAGNOSI MOLECOLARE DI MALATTIE RARE

· IMMUNOLOGIA CLINICA E REUMATOLOGIA

· MIELODISPLASIE

· TOP


MALATTIE RENALI, SQUILIBRI IDROELETTROLITICI ED ACIDO-BASE, ALTERAZIONI FUNZIONALI DEL RENE

Nel contesto dell’attività di degenza vengono espletate attività diagnostiche e terapeutiche nell’ambito degli squilibri idro-elettrolitici ed acido-base, delle malattie renali e delle alterazioni fisiopatologiche della funzione renale, quali le acidosi tubulari, le tubulopatie, i difetti della concentrazione e diluizione urinaria. Inoltre vengono studiate e trattate le malattie renali, le glomerulonefriti, le sindromi nefrosiche, le vasculiti renali, le malattie renali secondarie a mieloma, paraproteinemie, vasculiti sistemiche, patologie da farmaci.

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Diagnosi, inquadramento e correzione di disturbi elettrolitici e acido-base
	335
	372
	340

	Gestione di sindromi iperosmolari
	35
	38
	40

	Diagnosi e trattamento di malattie renali (con eccezione delle insufficienze renali da nefroangiosclerosi)
	14
	11
	10

	Diagnosi e trattamento di SISADH
	2
	1
	2


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La struttura ha adottato e applica percorsi clinici sulla diagnosi e sul trattamento dell’iponatremia e dell’ipernatremia.
GARANZIE PROFESSIONALI

Equipe medica costituita da specialisti in Medicina Interna e Nefrologia con esperienza nell’ambito delle malattie renali e dei disturbi idroelettrolitici. L’equipe è impegnata in numerose attività di ricerca clinica in tale ambito con numerosi pubblicazioni internazionali a riguardo negli ultimi anni. Inoltre sono in corso studi clinici, approvati dal Comitato Etico della nostra A.S.O., per valutare l’efficacia di nuovi protocolli diagnostici e terapeutici per ottimizzare la correzione dei disturbi idroelettroliti e delle sindromi iperosmolari.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Software per il calcolo dei disturbi idroelettrolitici (recentemente sviluppato dalla nostra equipe)

Osmometro

Centrifuga per urine

Microscopio ottico per valutazione di sedimenti urinari

Pompe di infusione peristaltiche.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero in elezione
	2 giorni

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	2 giorni

	Ricovero in Day Hospital
	2 giorni


INDICATORI

	ATTIVITA’
	2005
	2006
	2007

	% correzioni idroelettrolitiche a 72 ore
	76
	85
	86

	% mielinolisi pontine durante correzione dell’iponatremia
	0
	0
	0

	% di stabilizzazione dei valori glicemici a 48 ore nella sindrome iperosmolare
	n.d.
	n.d.
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Implementazione e applicazione sistematica della correzione dei disturbi idroelettrolitici e della sindrome iperosmolare con sistema di calcolo computerizzato.
Completamento del percorso clinico “inquadramento e trattamento della sindrome iperosmolare”.
Acquisizione di letto bilancia.
· TOP


IPERTENSIONE ARTERIOSA E MALATTIE DISMETABOLICHE
Presso la Clinica Medica è presente una competenza in campo ipertensivologico volta alla diagnosi di ipertensione arteriosa primitiva, di ipertensione secondaria (con particolare riguardo alle forme  ormonali), e che segue ambulatoriamente e periodicamente una vasta casistica di pazienti in trattamento, specie pazienti affetti da pluripatologie, sindrome metabolica e alterazioni lipidiche e dismetaboliche associate alla ipertensione. Nel contesto dello studio della malattia ipertensiva vengono eseguiti test di soppressione idrosalina, test al captopril, test di soppressione surrenalica con desametasone, holter pressorio, ecocardiografia.
Nella struttura sono presenti una competenza diabetologica ed endocrinologica, che si traducono in un servizio di diagnosi e cura del diabete e delle malattie metaboliche con una larga casistica, che partecipa a trials diagnostico-terapeutici nazionali, ed a cui afferiscono periodicamente centinaia di pazienti. In tale ambito vengono eseguite curve da carico (con valutazione di insulinemia, cortisolemia e glucagonemia), valutazione dell’analisi corporea tramite impedenziometria, test al glucagone, test di sensibilità insulinica.
	Attività
	2006
	2007

	N° visite
	2160
	2200

	N° Holter-PA
	150
	160

	N° OGTT
	180
	200

	N° Impedenziometria
	180
	180

	N° Esami ecocardiografici
	n.d.
	400


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Clinica Medica  partecipa a trials terapeutici nazionali ed a sperimentazione controllata ministeriale di farmaci e terapie antipertensive.
GARANZIE PROFESSIONALI

Il personale medico dedicato a tale ambulatorio segue una formazione continua partecipando a congressi nazionali, internazionali ed a corsi di formazione. Nell’ambulatorio collaborano medici specializzandi che hanno conseguito un diploma di abilitazione all’esecuzione e refertazione  ecocardiografica contribuendo in tal modo all’attività del servizio ecocardiografico interno alla nostra Struttura Complessa.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Disponibilità di n° 1 apparecchio per monitoraggio della PA 24/h modello SPACE-LAB, impedenziometro,  possibilità di eseguire OGTT con studio ormonale, test di soppressione idrosalina, prelievi ormonali e tests dinamici.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero in elezione
	4 giorni

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	2 giorni

	Visita ambulatoriale (controlli)
	Secondo la necessità clinica


INDICATORI
	Attività
	2006
	2007

	Stabilità dei parametri strutturali ecocardiografici
	n.d.
	n.d.

	Stabilizzazione o riduzione della microalbuminuria
	n.d.
	n.d.

	Stabilizzazione dei parametri metabolici
	n.d.
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
E’ intenzione procedere ad un ulteriore ampliamento dell’attività ambulatoriale estendendo i giorni di visita dal lunedì al venerdì al fine di poter giungere all’acquisizione in tempo reale (periodo diurno) dei casi afferenti al DEA per ipertensione arteriosa (escluse le emergenze ipertensive), nonché garantire, all’interno del centro stesso, l’esecuzione di indagini strumentali per la valutazione del danno d’organo.
E’ interesse del centro estendere l’esecuzione dell’esame ecocardiografico a tutti i pazienti ipertesi (nel contesto della valutazione del danno d’organo): il raggiungimento di tale obiettivo è subordinato all’acquisizione di un ecocardiografo.
A completamento dei servizi diagnostici eseguibili presso il nostro centro, è interesse acquisire nel più breve tempo possibile un elettrocardiografo portatile.
· TOP


LABORATORIO DI DIAGNOSI MOLECOLARE DI MALATTIE GENETICHE

I nostri laboratori del Dipartimento di Medicina Clinica Sperimentale dell’Università sono dotati di strumentazioni di elevato standard tecnologico in grado di determinare, tramite amplificazione genica in PCR, la presenza di diverse malattie, quali ad esempio il deficit di alfa-1-antitripsina (AAT).
Le attuali linee guida indicano l’opportunità di una determinazione quantitativa dell’AAT nelle seguenti categorie (Am J Resp Crit Care Med 2003;168:818-900): conferma di un picco alfa-1 assente nel quadro proteico elettroforetico, epatopatia a causa ignota, enfisema polmonare di recente insorgenza, familiari di soggetti con noto deficit di AAT, dispnea e tosse in multipli soggetti della stessa famiglia, tutti i soggetti con broncopneumopatia cronica ostruttiva, adulti con bronchiettasia di non chiara origine, pazienti con asma il cui esame spirometrico non torni nella norma dopo opportuno trattamento, pannicolite e vasculite cANCA positiva. 

I soggetti con anormale concentrazione di AAT dovrebbero essere valutati con determinazione qualitativa: isoelectric focusing e diagnosi molecolare, tramite la determinazione del genotipo AAT. 

Tale servizio è attivo dal 2003. Il laboratorio è in grado di determinare varianti alleliche di altri difetti genetici tramite amplificazione genomica, utilizzo di enzimi di restrizione e per sequenziamento diretto in funzione di protocolli di ricerca. 
	Attività
	**

	N° Indagini genetiche
	150


** Dati complessivi a partire dalla data di attivazione del servizio
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La determinazione del genotipo AAT viene condotta seguendo le indicazioni delle più recenti linee guida in materia (Am J Resp Crit Care Med 2003;168:818-900) solo una volta che l’analisi quantitativa eseguita su precise categorie di pazienti ha evidenziato anomalie di concentrazione di AAT.
GARANZIE PROFESSIONALI

Presso i laboratori del Dipartimento di Medicina Clinica Sperimentale operano professionisti che vantano vasta esperienza nel campo delle metodiche di biologia molecolare, garantendo un elevato standard tecnologico e metodologico.
GARANZIE TECNOLOGICHE

I nostri laboratori del Dipartimento di Medicina Clinica Sperimentale sono dotati di apparecchiature di elevato standard tecnologico, in particolare di termociclatore GeneAmp PCR System 2007 Aplied Biosystem.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Esecuzione analisi genetica 
	2 gg.


INDICATORI
	ATTIVITA’
	2007

	N° pz. con BPCO sottoposti a screening per deficit di alfa-1-antitripsina
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

In accordo con le SCDO Medicina Generale e d’Urgenza e Pneumologia, l’obbiettivo è di implementare nel processo diagnostico dei pazienti affetti da BPCO il dosaggio quantitativo dell’AAT. Ove la concentrazione di AAT risultasse anormale i pazienti verrebbero sottoposti ad indagine molecolare nel laboratorio del Dipartimento di Medicina Clinica Sperimentale.
· TOP


IMMUNOLOGIA CLINICA E REUMATOLOGIA
In questo campo, vengono praticate sia in ambito ambulatoriale che di degenza attività di diagnosi e cura di malattie di elevato impatto sociale quali, ad esempio, l’artrite reumatoide, sclerodermia ed il lupus eritematoso sistemico.  È garantita la possibilità di esecuzione nell’ambito del reparto modalità diagnostiche e terapeutiche, quali biopsia renale, biopsia epatica, biopsia cutanea, ed iniezione intra-articolare sia a titolo di prelievo di fluido articolare che di introduzione di farmaci.

Vi accedono pazienti affetti da malattie immuno-mediate e reumatologiche: Artrite reumatoide e psoriasica, Gotta e Artriti da cristalli, reumatismo articolare acuto, Sindrome di Reiter e artriti reattive, Spondilite anchilosante, Osteoartrosi, Polimialgia reumatica, Malattia di Still dell’adulto, Lupus eritematoso sistemico, Malattia mista del connettivo, Sclerodermia, Fenomeno di Raynaud, Sindrome di Sjögren, Dermatomiosite/Polimiosite, Arterite di Takayasu, Arterite gigantocellulare, vasculiti, deficienze primitive dell’adulto, Sarcoidosi, Eritema nodoso, Fibromialgia, malattie del metabolismo osseo.

L’ ambulatorio di immuno-reumatologia rappresenta un punto di riferimento specialistico per i pazienti con brevi tempi di attesa sia per la prima valutazione che per i controlli successivi. Il servizio ambulatoriale è disponibile tutti i giorni mattino e pomeriggio

L’ attività ambulatoriale prevede: prime visite con inquadramento del problema, anamnesi ed esame obiettivo con impostazione dell’iter diagnostico (esami ematochimici e strumentali); controlli periodici e follow-up; ecografie articolari; artrocentesi evacuative e diagnostiche. Si eseguono terapie con farmaci biologici per malattie reumatologiche. 

Il servizio di ecografia articolare permette di disporre, a livello ambulatoriale, di una tecnica diagnostica, ritenuta oggi, nella gestione dell’ artrite reumatoide, l’indagine strumentale più sensibile per individuare erosioni articolari precoci

	Attività
	2006
	2007

	N° prime visite
	500
	700

	N° visite successive e controlli
	1800
	2000

	N° Ricoveri programmati
	n.d.
	n.d.

	Day Hospital terapeutici
	5
	10


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative Generali

GARANZIE PROFESSIONALI
Presso l’ Ambulatorio operano professionisti con esperienza in campo immuno-reumatologico in grado di utilizzare terapie all’ avanguardia come i farmaci biologici. I medici di riferimento frequentano periodicamente corsi di formazione e aggiornamento sulla diagnosi e trattamento delle patologie immuno-reumatologiche. 

E’ attivo un servizio di ecografia articolare che permette di completare l’ esame obiettivo articolare e di anticipare la diagnosi e l’ inizio di un’ eventuale terapia specifica.

Le infermiere in servizio presso D.H. sono abilitate alla gestione e alla manipolazione  dei farmaci immunosoppressori e sono in grado di educare i pazienti all’ utilizzo dei farmaci biologici. 

GARANZIE TECNOLOGICHE
Ecografo con sonda dedicata a valutazione articolare. 

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero in elezione
	4 giorni

	Ricovero in day hospital
	2 giorni

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	2 giorni

	Visita ambulatoriale (controlli)
	Secondo la necessità clinica


INDICATORI
	ATTIVITA’
	2007

	Stabilizzazione o riduzione degli indici infiammatori nelle malattie infiammatorie articolari
	n.d.

	Stabilizzazione o riduzione degli indici di attività di malattia (ACR core-set o DAS28 o score radiologico-Sharp Score) nelle malattie infiammatorie articolari
	n.d.

	Stabilizzazione o miglioramento degli indici ematochimici e/o clinici di attività nelle malattie del tessuto connettivo.
	n.d.

	Stabilizzazione o miglioramento della qualità della vita nei pazienti sia affetti da malattie infiammatorie articolari sia con malattie articolari degenerative dia da malattie del tessuto connettivo
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Ampliamento del servizio di ecografia articolare con acquisizione di sonda dedicata.
In futuro sarà disponibile il servizio di capillaroscopia.
Attivazione ambulatorio specialistico dedicato solo alla terapia con farmaci biologici.
· TOP


MIELODISPLASIE

Da diversi anni la Struttura è impegnata nella diagnosi e nel trattamento delle sindromi mielodisplastiche. I nostri professionisti che si occupano di tale patologia aderiscono al Gruppo Piemontese di Studio delle Sindromi Mielodisplastiche (ora Gruppo Italiano di Studio delle Sindromi Mielodisplastiche) ed i pazienti vengono trattati secondo algoritmi diagnostico-terapeutici condivisi da tale gruppo, formulati sulla base delle ultime acquisizioni biologiche e fisiopatologiche nonché dei risultati di studi clinici condotti in campo internazionale.
	ATTIVITA’
	2006
	2007

	Visite ambulatoriali
	60
	60


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

I pazienti con sospetto di mielodisplasia vengono sottoposti a tutte le indagini (biopsia ossea, aspirato midollare, esame citogenetico) necessarie a porre la diagnosi ed a caratterizzare la malattia anche sotto il profilo biologico, al fine di garantire la terapia appropriata ad ogni singolo paziente.

GARANZIE PROFESSIONALI

I professionisti che si occupano di tale patologia seguono costanti aggiornamenti partecipando alle riunioni del Gruppo Italiano di Studio delle sindromi mielodisplastiche, nonché a congressi nazionali. Il nostro centro collabora con il Laboratorio di Medicina e Biologia Molecolare dell’A.S.O. S. Luigi Gonzaga di Orbassano, inviando campioni di materiale biologico ai fini di studio della fisiopatologia molecolare della malattia.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero in elezione
	4 giorni

	Ricovero in day hospital
	2 giorni

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	2 giorni

	Visita ambulatoriale (controlli)
	Secondo la necessità clinica


INDICATORI

	ATTIVITA’
	2006
	2007

	Riduzione del fabbisogno trasfusionale
	n.d.
	n.d.

	Stabilità di malattia
	n.d.
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Proseguire la collaborazione con il Gruppo Italiano di Studio delle Sindromi Mielodisplastiche, estendendo l’utilizzo di eventuali nuovi protocolli terapeutici formulati all’interno del gruppo anche ai pazienti elegibili seguiti presso questa struttura.

· TOP



L’ATTIVITA’
Le modalità con le quali è possibile accedere al ricovero presso l’unità operativa sono:

· ricovero urgente con accesso tramite DEA Pronto Soccorso
· ricovero programmato in regime di degenza ordinaria e di day hospital (diagnostico e/o terapeutico), ambulatorio.
Al momento dell’arrivo il paziente viene accolto dal personale infermieristico di turno e dal medico che ne valuta la situazione clinica e dispone gli accertamenti diagnostici necessari.

Durante la degenza, gli infermieri e i medici, sono sempre disponibili nel dare consigli rispondere a dubbi o domande per tutto ciò che concerne la vita ospedaliera.

Alla dimissione viene consegnato al paziente od ai suoi familiari un documento in cui vengono riportati i motivi che hanno determinato il ricovero, l’esito degli esami strumentali e diagnostici, le terapia a cui il malato è stato sottoposto, i risultati ottenuti e l’eventuale programma terapeutico e di follow-up.

Le  attività di degenza ordinaria vengono distinte in diagnostiche e terapeutiche con assistenza ai pazienti provenienti dal DEA e programmati.

Si rivolge alla diagnosi, assistenza e cure delle diverse patologie descritte nei punti di eccellenza, nonché di tutte le patologie di ambito internistico.
Le  attività di day hospital vengono distinte in diagnostiche e terapeutiche.

Il D.H. diagnostico è rivolto a pazienti che necessitano di procedure per le quali si rende  necessaria una osservazione  clinica prolungata, legata a procedure invasive (biopsia epatica, biopsia ossea a rischio di sanguinamento, posizionamento di cateteri venosi  centrali  a permanenza, etc.).

Il D.H. terapeutico è dedicato all'esecuzione di terapie infusive (principalmente chemioterapia citostatica, immunoterapie, trattamenti ormonali, terapie di supporto e con emoderivati, venosuzioni) o a procedure invasive (toracentesi,  paracentesi, etc.)

L'accesso al regime  di D.H.  è deciso dopo aver valutato la situazione clinica, da parte di un medico della Struttura che compila la cartella clinica con l'indicazione del programma diagnostico e terapeutico.

Per le diverse patologie trattate, in regime ambulatoriale vengono erogate visite specialistiche, esami strumentali (biopsie ossee non a rischio, prelievi ematici in urgenza o di routine aspirati liquido midollare, sinoviale, ascitico, ecc.), test diagnostici per diabete e ipertensione (test da carico glicemico, Holter PA).

Per la tradizione del reparto il paziente o l’utente può scegliere il medico a cui rivolgersi per le varie  prestazioni ambulatoriali. Questo permette l’instaurarsi di rapporti di fiducia tra malato e medico e consente  una migliore  continuità assistenziale.
EPATOLOGIA

La Struttura si occupa inoltre per tradizione di epatologia. In considerazione del fatto che le attività svolte in regime ambulatoriale e day hospital avvengono in collaborazione con la SCDU Medicina Speciale ad Indirizzo Epatico, si rimanda a tale standard di servizio per la descrizione di questo tipo di attività.
MEDICINA D’URGENZA

La Clinica Medica è coinvolta, a giorni alterni, nella gestione del Pronto Soccorso attraverso la guardia attiva di 24 ore di medici e specializzandi in Medicina Interna. Nell’ambito della Medicina d’Urgenza, negli anni scorsi la nostra UO ha contribuito in modo sostanziale alla stesura degli attuali protocolli di Triage Infermieristico al Pronto Soccorso ed alla stesura di protocolli e linee guida diagnostici e terapeutici per la gestione del malato in urgenza. Questi protocolli sono stati sviluppati sulla base delle indicazioni della medicina basata sulle evidenze attraverso la revisione della letteratura. Per quanto riguarda la gestione del paziente in urgenza la Clinica è in grado di provvedere autonomamente alla inserzione di cateteri venosi centrali (giugulare e succlavia) alla somministrazione monitorata di inotropi e di altri farmaci che necessitano di stretta sorveglianza. Presso il Reparto vengono presi in carico pazienti con patologie multidisciplinari che richiedono però un intervento nell’ambito della medicina d’urgenza, quali: embolia polmonare, edema polmonare acuto, scompenso cardiaco, aritmie, insufficienza respiratoria in pazienti con broncopeumopatia cronica ostruttiva, ictus ischemico, shock settico.
ATTIVITA’ DIDATTICA E RICERCA

La cattedra impartisce, nel Corso di laurea in Medicina e Chirurgia, gli insegnamenti di:

· Semeiotica Medica

· Fisiopatologia medica

· Immunologia Clinica

· Medicina Interna

· Terapia medica

· Geriatria

· Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso

Nei Corsi di Laurea in Scienze Infermieristiche e Fisioterapia impartisce insegnamenti analoghi.

Infine, nel Corso di Laurea interfacoltà in Biotecnologie impartisce insegnamenti di Gastroenterologia.

La Struttura nell’ambito dell’attività didattica si occupa di:

· addestramento in medicina interna e specialità mediche di studenti in medicina e specializzandi in medicina interna e specialità dell’area medica

· addestramento in medicina interna di studenti in scienze infermieristiche 

· ricerca scientifica e clinico-scientifica nell’area della medicina interna e di alcune specialità mediche

· ricerca di base

ADDESTRAMENTO IN MEDICINA INTERNA E SPECIALITÀ MEDICHE DI STUDENTI IN MEDICINA E SPECIALIZZANDI IN MEDICINA INTERNA E SPECIALITÀ DELL’AREA MEDICA.

Gli studenti in Medicina e Chirurgia frequentano il reparto per 12 settimane ciascuno nell’ambito di un processo formale orario di addestramento professionalizzante richiesto dalla nuovo insegnamento tabellare che vede l’Università Amedeo Avogadro  del Piemonte Orientale all’avanguardia fra le Università Italiane. Gli studenti vengono addestrati a tutte le pratiche mediche al letto del malato, sotto la supervisione dei docenti e dei tutori. L’insegnamento verte sull’esecuzione di anamnesi ed esame obiettivo, sull’identificazione dei problemi dei pazienti, sulla stesura di un iter diagnostico e terapeutico, sulla discussione della diagnosi differenziale e sull’utilizzo dei diversi algoritmi e delle varie tecniche diagnostiche. Viene insegnata la gestione di un percorso clinico, dell’utilizzo razionale ed interattivo dei consulenti e degli specialisti, l’approccio olistico ed interdisciplinare. 

Gli Specializzandi in Medicina Interna eseguono un percorso pratico, di addestramento continuo al letto del malato, con progressiva responsabilizzazione e acquisizione di complessità. Praticano, sotto la supervisione di tutori, turni di guardia notturna in Reparto e in Pronto Soccorso, acquisendo i principi della medicina di urgenza. 

RICERCA SCIENTIFICA E CLINICO-SCIENTIFICA NELL’AREA DELLA MEDICINA INTERNA E DI ALCUNE SPECIALITÀ MEDICHE.

Abbinato all’addestramento clinico in corsia, avviene un addestramento formale, su casi clinici discussi collegialmente, su patologie e meccanismi fisiopatologici. Questi due tipi di insegnamento si compendiano nell’introduzione alla attività scientifica intesa come analisi critica, come lavoro di ricerca sul paziente, sulla letteratura medica e scientifica, nel laboratorio, testando sperimentalmente idee ed ipotesi, e verificandole con il disegno sperimentale, con l’analisi dei risultati, con la elaborazione matematica e statistica.

RICERCA DI BASE

· Meccanismi infiammatori ed anti-infiammatori: sono in atto studi che valutano l’importanza di alcune sostanze presenti nell’organismo nella inibizione dei precoci processi infiammatori. I modelli utilizzati sono quelli renali e vascolari. 

· Studio della neoangiogenesi tumorale. Attraverso modelli animali si cerca di ottenere informazioni su quali siano i meccanismi di produzione di vasi sanguigni nuovi nel contesto del tumore e di quali sostanze possano inibire questo fenomeno biologico.

· Stabilizzazione di un modello in vitro per lo studio delle malattie del fegato attraverso la coltura ed immortalizzazione di epatociti umani. 

· Studio sulla espressione di alcuni geni indicatori nelle malattie croniche del fegato.

· Confronto dell’andamento dei marcatori di insulino-resistenza in pazienti geriatrici sottoposti a programmi personalizzati di esercizio fisico prevalentemente aerobico od aanerobico, con studio comparato del ruolo del condizionamento innato (polimorfismi genetici). 

	Attività in Degenza Ordinaria
	2006
	2007

	N° ricoveri in degenza ordinaria
	880
	953

	Malattie e disturbi sistema nervoso
	66
	69

	Malattie e disturbi apparato respiratorio
	208
	217

	Sistema cardiocircolatorio
	163
	224

	Apparato digerente
	76
	79

	Malattie e disturbi epatobiliari e pancreas
	50
	54

	Apparato osteomuscolare e tessuto connettivo
	35
	33

	Malattie pelle, tessuto sottocutaneo e mammella
	14
	23

	Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali
	75
	73

	Disturbi del rene e vie urinarie
	34
	49

	Malattie e disturbi sangue ed organi emopoietici e disturbi sistema immunitario
	26
	19

	Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate
	33
	22

	Malattie infettive e parassitarie
	54
	48

	Altro
	46
	43

	Attività in Day Hospital
	
	

	N° ricoveri in DH
	162
	145

	N° DH diagnostici
	46
	n.d.

	N° DH terapeutici
	113
	n.d.

	N° DH chirurgici
	3
	n.d.

	Accessi totali in DH
	836
	843

	Attività in Ambulatorio
	
	

	Visite/prestazioni per esterni
	3173
	3330

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	839
	889

	Visite di follow up
	2209
	2341

	Attività in urgenza
	
	

	N° Posizionamento CVC
	100
	134

	N° C-Pap
	20
	36

	N° Monitoraggio attivo di pazienti
	100
	153


· TOP


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Clinica Medica è organizzata per trasferire sul piano clinico l’approccio integrato al paziente, e l’elaborazione di percorsi diagnostici efficaci dal sintomo alla malattia, come già ampiamente descritto. 
In numerose patologie la Struttura partecipa a trials terapeutici multicentrici con farmaci innovativi, nonché a protocolli terapeutici nazionali ed internazionali.

Il Reparto segue, per ogni patologia complessa le linee guida internazionali, i risultati delle “consensus conferences”, e dei protocolli operativi emanati dalle principali società scientifiche nazionali ed internazionali del settore. Personale del reparto partecipa all’elaborazione di tali protocolli, ha pubblicato studi concernenti comportamenti diagnostico-terapeutici, gestionali ed operativi, in particolare per quanto concerne malattie  renali, malattie del fegato, malattie del sangue ed organi emopoietici, argomenti di Medicina di Urgenza e Pronto Soccorso, Medicina Interna.

Tutti i componenti stanno lavorando per la progressiva adozione di percorsi clinici programmati, integrati con le attività sociali ed assistenziali del territorio.

La Clinica ha adottato i seguenti percorsi clinici diagnostico-terapeutici:

· Diagnosi e terapia delle iponatremie

· Diagnosi e terapia delle ipernatremie

· Algoritmo diagnostico delle sindromi trombo-emboliche

· Diagnosi differenziale delle sindromi colestatiche

· Le emergenze nella sindrome da astinenza da alcool

GARANZIE PROFESSIONALI

Nell’équipe medica afferente alla Struttura sono presenti professionisti con specializzazione oltre che in medicina interna anche in malattie del sangue ed organi emopoietici, diabetologa e malattie del ricambio, endocrinologia. Ogni professionista segue corsi di aggiornamento professionali, convegni, congressi nazionali e/o internazionali nel campo della Medicina Interna e nel proprio ambito di interesse. E’ previsto inoltre l’addestramento di parte del personale medico all’acquisizione di una competenza nell’esecuzione di manovre invasive, quali biopsia epatica e biopsia ossea, paracentesi, toracentesi e posizionamento di catetere venoso centrale (vedi scheda di addestramento).
GARANZIE TECNOLOGICHE

La nostra unità operativa dispone, oltre che delle attrezzature descritte nelle attività di eccellenza, anche dei segnenti strumenti tecnologici:

· N° 1 Ecografo  

· N° 2 microscopi

· Cappa in aspirazione per preparazione  farmaci chemioterapici
· Termostato

· Centrifuga

· Elettrocardiografo

· Defibrillatore

· Pallone di Ambu

· N° 1 Monitor trasportabile con rilevazione di PA, FC, SPO2, ECG a sei derivazioni

· Computer in rete intranet locale e stampanti dedicate

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA
	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero in regime ordinario
	circa 4 giorni

	Ricovero in Day Hospital
	circa 2 giorni

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	circa 2 giorni

	Visite di follow up
	programmate secondo valutazione del medico


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007

	% ricoveri DH/totale ricoveri
	15,5
	13,21

	% DH diagnostici/totale DH
	28,4
	19,33

	% DH terapeutici/totale DH
	71,6
	84,14

	Indice di attrazione in DO (pz. fuori ASL13)
	7,27
	7,97

	Indice di attrazione in DH (pz. fuori ASL13)
	18,75
	20

	% pz. DO da fuori Novara
	51,70
	51,10

	% pz. DO da quadrante
	3,3
	2,41

	% pz. DO da fuori regione
	3,86
	4,62

	% pz. con patologie critiche
	20
	35

	% pz. con patologie croniche
	50
	40


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
Per il 2008 si intende aumentare il numero di percorsi clinici relativi alle attività di eccellenza con aggiunta del coma iperosmolare. Tale percorso clinico, al termine della validazione sperimentale, sarà integrato in un unico programma di calcolo che permetterà di identificare il disturbo in atto nel paziente e fornirà il percorso terapeutico più efficace.
L’aumentata incidenza e prevalenza dei ricoveri per malattie cronico-degenerative e della disabilità, quale conseguenza del sensibile aumento dell’aspettativa media di vita, porterà nei prossimi due anni a una progressiva sistematica applicazione dei principi e delle metodologie di valutazione multidimensionale (il “geriatric assessment”) e di intervento proprie della medicina geriatrica.
Per quanto concerne la gestione del paziente in condizione critica occorrerà dotarsi di almeno 10 letti monitorizzati con centralina di monitor. Il reparto della Clinica Medica attualmente non è dotato di un sistema di monitoraggio centralizzato dei pazienti.
· TOP
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