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STANDARD DI SERVIZIO

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· CHIRURGIA DELLE MALFORMAZIONI VASCOLARI (MAV, aneurismi, …)
· CHIRURGIA DEI TUMORI DELLA BASE CRANICA (meningiomi, neurinomi dell’VIII n.c., …)
· CHIRURGIA DELLA COLONNA VERTEBRALE
L’ATTIVITA’
GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE TECNOLOGICHE
ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
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S.C.D.O. NEUROCHIRURGIA
La S.C.D.O. Neurochirurgia dell’A.O. Maggiore della Carità di Novara diretta dal Dr. Carlo Bellotti si occupa del trattamento chirurgico di patologie a carico del Sistema Nervoso, del trattamento delle lesioni cistiche o tumorali dell’encefalo e del midollo spinale, delle malformazioni vascolari, delle patologie malformative e degenerative craniche e vertebrali. 

La Struttura è stata tra le prime in Italia ad adottare routinariamente il microscopio operatorio e la tecnica microchirurgica per l’esecuzione degli interventi. Dal 1984 utilizza il “casco di Leksell” per la chirurgia stereotassica (tecnica attualmente utilizzata sia per l’esecuzione di prelievi bioptici che per la centratura di lesioni profonde da asportare) e dal 1998 è dotata della strumentazione per l’esecuzione della neuroendoscopia e neuronavigaizone.
Per quanto riguarda la chirurgia spinale (ovvero della colonna vertebrale) presso la Struttura sono stati eseguiti numerosi interventi sia per patologia degenerativa (ernia del disco, spondilartrosi, ecc.) sia per traumi vertebro-midollari utilizzando diverse metodiche e diversi sistemi di fissazione vertebrale. La Struttura è stata tra le prime in Italia a utilizzare le placche di Roy-Camille per gli interventi di fissazione vertebrale. Tale metodica è oggi allineata all’introduzione di nuove tecnologie.

Essa è parte integrante del Dipartimento di Chirurgia Cervico-cranio-facciale comprendente la Chirurgia Maxillo-Facciale,  l’Otorinolaringoiatria e l’Odontostomatologia a direzione universitaria, nonché l’Oculistica ospedaliera.

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
La S.C.D.O. di Neurochirurgia ha maturato negli anni una notevole esperienza sia nella attività chirurgica di elezione che d’urgenza in quasi tutti i campi di applicazione.

Tradizionalmente i settori di eccellenza sono i seguenti:

· CHIRURGIA DELLE MALFORMAZIONI VASCOLARI (MAV, aneurismi, …)
· CHIRURGIA DEI TUMORI DELLA BASE CRANICA (meningiomi, neurinomi dell’VIII n.c., …)
· CHIRURGIA DELLA COLONNA VERTEBRALE (traumatica e/o degenerativa)
· TOP



CHIRURGIA DELLE MALFORMAZIONI VASCOLARI (MAV, aneurismi, …)
	Attività
	2005
	2006

	Chirurgia delle malformazioni vascolari
	40
	

	MAV e Fistole durali
	13
	

	Aneurismi
	27
	

	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE 
Poiché lo Staff medico della Struttura si avvale di specialisti che hanno sviluppato esperienze professionali particolari nei diversi  settori della neurochirurgia, un paziente che presenta una determinata patologia verrà seguito da tutta l’equipe all’interno della quale sono stati individuati  medici che hanno sviluppato una competenza specifica per quella patologia. Per quanto riguarda la chirurgia delle malformazioni vascolari è presente un medico referente con incarico di alta specializzazione per la patologia cerebrovascolare.

La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sulle Emorragie Subaracnoidee che viene periodicamente aggiornato.

Inoltre ha instaurato una collaborazione continuativa con un Neuroradiologo Interventista sia a scopo di consulenza sia per il trattamento endovascolare nei casi in cui è necessaria.
GARANZIE PROFESSIONALI

Le valutazioni sui casi più complessi sono generalmente effettuate in modo collegiale dal Primario, dal Medico con incarico di Alta Specializzazione per la patologia cerebrovascolare e da tutti i medici dello Staff talora con il contributo del consulente Neuroradiologo medico che ha sviluppato una competenza specifica per quella patologia.

Gli operatori afferenti alla Struttura sono autori di diverse pubblicazioni scientifiche su tali argomenti.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA

AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA
I tempi di attesa per il ricovero variano secondo la gravità della malattia.

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	Immediato

	Ricoveri programmati
	3-4 settimane
(a seconda della gravità e della classe d’urgenza)

	Visita ambulatoriale
	1 mese (a seconda della gravità e della classe d’urgenza)


INDICATORI
	Attività
	2005
	2006

	% ESA con embolizzazione
	36,66
	

	% ESA con clipping
	63,34
	

	% Esa con dimissioni ordinarie 
	65,41
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP



CHIRURGIA DEI TUMORI DELLA BASE CRANICA
(meningiomi, neurinomi dell’VIII n.c., …)

	Attività
	2005
	2006

	Chirurgia dei tumori
	136
	

	Meningiomi (altre sedi)
	34
	

	T. del basicranio (Neurinomi, Meningiomi..)
	34
	

	Tumori rari (pinealomi,craniofaringiomi ecc.)
	12
	

	Tumori maligni (glomi, MTS)
	43
	

	Adenomi Ipofisari
	13
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Ogniqualvolta  un paziente affetto da una patologia tumorale e in particolare da un tumore del basicranio viene visitato da un componente dello Staff medico,  verrà valutato collegialmente e seguito da tutto il personale medico e in particolare dal primario che ha sviluppato una competenza specifica per tale patologia.

GARANZIE PROFESSIONALI

Lo Staff medico della Struttura si avvale di specialisti che hanno sviluppato esperienze professionali particolari nei diversi  settori della neurochirurgia, tra i quali la neuro oncologia. In particolare il Primario ha sviluppato una competenza specifica .
Gli operatori sono autori di diverse pubblicazioni scientifiche su tali argomenti.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura si avvale di un sistema per  il monitoraggio intraoperatorio del nervo facciale, e utilizza un casco stereotassico sia per le biopsie sia per le centrature a guida laser.
Inoltre ha iniziato ad utilizzare un sistema di Neuronavigazione per il trattamento dei tumori in area critica.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

I tempi di attesa per il ricovero variano secondo la gravità della malattia.
	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	Immediato

	Ricoveri programmati per intervento al  cranio
	1sett./1mese

	Visita ambulatoriale
	1 mese
(a seconda della gravità e della classe d’urgenza)

	Interventi su lesioni espansive cerebrali
	3 mesi


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	% Tumori encefalici benigni con dimissione ordinaria
	85,93
	

	
	
	

	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP



CHIRURGIA DELLA COLONNA VERTEBRALE

	Attività
	2005
	2006

	N°Interventi per patologia degenerativa vertebrale dorso-lombare
	75
	

	N°Interventi per patologia degenerativa vertebrale cervicale 
	47
	

	N°Interventi per patologia  discale lombare
	242
	

	N°Interventi per patologia neoplastica vertebro-midollare
	18
	

	N°Inteventi per fissazione vertebrale post-traumatica
	32
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Lo Staff medico della Struttura si avvale di specialisti che hanno sviluppato esperienze professionali particolari nei diversi  settori della neurochirurgia, un paziente che presenta una determinata patologia verrà seguito dal medico che ha sviluppato una competenza specifica per quella patologia. All’interno dell’équipe vi è uno specialista con incarico di alta specialità in Chirurgia Spinale.
GARANZIE PROFESSIONALI

Lo Staff medico della Struttura si avvale di specialisti che hanno sviluppato esperienze professionali particolari nei diversi  settori della neurochirurgia, un paziente che presenta una determinata patologia verrà seguito dal medico che ha sviluppato una competenza specifica per quella patologia.

Gli operatori sono autori di diverse pubblicazioni scientifiche su tali argomenti.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura utilizza diversi sistemi avanzati di fissazione vertebrale che aggiorna costantemente.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

I tempi di attesa per il ricovero variano secondo la gravità della malattia.

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati per patologia discale degenerativa 
	3 mesi

	Visita ambulatoriale
	40 gg.

	Interventi per patologia spondilogena e discale
	3 mesi

	Interventi di stabilizzazione
	1 sett. a seconda della gravità

	
	


INDICATORI

	
	2005
	2006

	Complicanze infettive
	0
	

	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi garanzie progetti di miglioramento generali

· TOP



L’ATTIVITA’

L’attività operatoria complessiva della Struttura conta mediamente 1000 interventi all’anno (con una sola sala operatoria). 

	Attività
	2005
	2006

	N° Casi totali in Degenza Ordinaria
	999
	

	N° Casi totali in DH
	33
	

	N° Prestazioni Specialistiche per esterni
	2051
	

	
	
	


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura ha elaborato e applica i percorsi clinici  relativi alle seguenti patologie:

· Emorragia subaracnoidea

· Traumi cranici minori

· Idrocefalo

Le scelte diagnostico-terapeutiche derivano spesso da decisioni collegiali e sono ispirate dallo stato dell’arte descritto nella letteratura o nei protocolli nazionali ed internazionali. I riferimenti sono Società Italiana di Neurochirurgia (S.I.N.), Società Italiana dei Neurologi e Neurochirurghi Ospedalieri (S.N.O.) , Società Italiana del Basicranio (S.I.B.), Societé de Neurochirurgie de Langue Fançaise (S.N.C.L.F), European Association of  Neurosurgical Societies, (E.A.N.S.),  American Association of Neurosurgical Society (A.A.N.S.) .

La Struttura accoglie il paziente prima dell’intervento chirurgico e lo convoca in una giornata precedente con la modalità di “pre-ricovero” per sottoporlo agli accertamenti pre-operatori (ECG, esami ematochimici, radiografia del torace) e alla visita anestesiologica.  Il paziente viene successivamente ricoverato il giorno dell’intervento senza ulteriori attese. Il paziente viene poi seguito nel post-operatorio, quando le condizioni cliniche sono stabili.
L’attività di Day-Hospital  è limitata alle operazioni di decompressione di nerviperiferici come il nervo mediano al polso ovvero la sindrome del tunnel carpale  in quanto trattasi di intervento che non necessita di ricovero ordinario.
La Struttura dispone di una “terapia subintensiva”  che  consente di assistere i pazienti che necessitano di una osservazione più stretta con un monitoraggio strumentale e clinico ma senza necessità di supporto delle funzioni vitali. Gli esami di laboratorio relativi ai pazienti giungono per via telematica direttamente al terminale appositamente dedicato.

I pazienti in condizioni più gravi vengono invece trasferiti nel reparto di Rianimazione dell’Azienda. 

Il paziente (visitato in ambulatorio, trasferito da altri ospedali o proveniente dal P.S.) giudicato di competenza neurochirurgica viene ricoverato, a seconda delle sue condizioni cliniche, presso la Rianimazione dell’Azienda Ospedaliera, presso la Terapia Subintensiva neurochirurgica o presso il reparto di degenza della Neurochirurgia.

La gestione del paziente viene affrontata in modo collegiale dallo Staff medico, cui segue la valutazione conclusiva del Direttore della Struttura, ed è generalmente affidata al medico specialista che ha visitato il paziente e che ha provveduto al suo ricovero. 

Nel caso di procedure in regime di urgenza le decisioni sono prese dal Neurochirurgo di guardia e dal collega reperibile e, qualora la gravità del caso lo richiede, dal Direttore, che di fatto, è sempre reperibile per i casi particolari. L’equipe di guardia è sempre formata da due Nurochirurghi la cui esperienza complessiva consente di gestire tutta la patologia d’urgenza.

GARANZIE PROFESSIONALI

Lo Staff medico della Struttura si avvale di specialisti che hanno sviluppato esperienze professionali particolari nei diversi  settori della neurochirurgia, un paziente che presenta una determinata patologia verrà seguito dal medico che ha sviluppato una competenza specifica per quella patologia.

Tutti i membri dell’equipe neurochirurgica seguono corsi e seminari di aggiornamento in Italia e all’estero. I protocolli diagnostici e terapeutici utilizzati seguono i criteri e le linee guida proposti dalle principali società scientifiche internazionali.
Gli operatori sono autori di diverse pubblicazioni scientifiche su tali argomenti.

La Struttura ha adottato una Scheda di Addestramento per l’attività chirurgica su Tumore Encefalico in sede non critica che consente la programmazione e la sorveglianza della manualità di ciascun operatore.

Lo Staff infermieristico partecipa a corsi di aggiornamento specifici e a Congressi dell’Associazione Nazionali Infermieri di Neuroscienze (A.N.I.N.) e si occupa inoltre della formazione degli studenti del Corso di Diploma Universitario in Scienze Infermieristiche in qualità di affiancatori.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Dispone di due microscopi operatori per interventi in microchirurgia, di casco sterotassico per interventi di Chirurgia Stereotassica, di neuroendoscopio per interventi di neuroendoscopia e di microneurochirurgia endoscopio assistita, di amplificatore di brillanza per interventi con controllo radioscopico diretto e di neuronavigzione.
La Struttura disponendo di tali apparecchiature è in grado di operare su 2 sale operatorie (quando disponibili).

La Terapia Subintensiva è dotata di strumentazione dedicata e comprende una centralina che consente di visualizzare in ogni momento i parametri vitali dei pazienti (ECG, Saturimetria, monitoraggio della Pressione arteriosa sistemica e frequenza respiratoria).
Attualmente la Struttura ha acquisito un Sistema di Neuronavigazione come ausilio per la gestione degli interventi di fissazione vertebrale. Il nuovo sistema computerizzato di integrazione del neuroimaging consente di effettuare approcci chirurgici più selettivi con una asportazione più radicale delle neoplasie cerebrali riducendo notevolmente il rischio funzionale.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

I tempi di attesa per il ricovero variano dalla gravità della malattia.

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati
	1 sett./3 mesi

	Ricoveri in Day Hospital
	1 sett./1 mese

	Visita ambulatoriale
	15/30 gg.

	EcoDoppler dei tronchi sovraortici
	2 mesi

	Doppler Transcranico
	1 sett. (su chiamata diretta)


INDICATORI

	INDICATORI
	2005
	2006

	Indice di attrazione in Degenza Ordinaria
	62,35%
	

	% pz. da quadrante
	40,77
	

	% pz. da fuori regione
	7,89
	

	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

ORGANIZZATIVO/STRUTTURALI
· Sala Operatoria aggiuntiva
uno degli obiettivi principali della Struttura è sicuramente orientato all’incremento dell’attività operatoria. Con la disponibilità di una ulteriore sala operatoria la Struttura  potrebbe gestire 2 sale operatorie per l’attività chirurgica programmata ed una terza sala  per l’emergenza. Ciò consentirebbe di ridurre notevolmente gli attuali tempi di attesa. 

CLINICO/PROFESSIONALE

· Trapianto cellule staminali
L’équipe della Struttura in collaborazione con i colleghi neurologi ed ematologi dell’Azienda sta progettando di avviare l’attività di trapianto delle cellule staminali nei pazienti affetti da gravi malattie neurodegenerative. Tale progetto necessita ancora di alcune autorizzazioni ministeriali e di risolvere alcuni aspetti organizzativi per poter essere reso operativo.
· Addestramento
La Struttura intende implementare la Scheda di Addestramento per  le principali tecniche chirurgiche al fine di garantire la programmazione e la sorveglianza della manualità di ciascun operatore.

TECNOLOGICO

· Endoscopio pediatrico e a diverse angolazioni
al fine di migliorare ulteriormente la tecnica chirurgica per l’asportazione degli adenomi ipofisari per via transnasosfenoidale la Struttura è orientata a completare la dotazione del neuroendoscopio attualmente in uso con ottiche ad angolazione diversa (0° e 70°) al fine di consentirne l’utilizzo in tali tipi di intervento. 

L’endoscopio pediatrico, grazie alle sue piccole dimensioni, consentirebbe di abbassare significativamente i rischi di complicanze negli interventi di ventricolocisternostomia e di microchirurgia endoscopio assistita.

Sistemi di monitoraggio neurofisiologico introperatorio:
La Struttura sta valutando l’acquisizione di apparecchiature per il monitoraggio neurofisioogico in corso di interventi chirurgici per tumori o malformazioni vascolari in aree cerebrali critiche o del midollo spinale. Tale acquisizione comporterà l’addestramento di personale dedicato.

· TOP
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