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ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· DIAGNOSTICA CARDIOLOGICA - SPECT MIOCARDICA
· DIAGNOSTICA ORTOPEDICA - SCINTIGRAFIA OSSEA, LEUCOCITI MARCATI E MOC
· DIAGNOSTICA E TERAPIA DELLA PATOLOGIA TIROIDEA
· DIAGNOSTICA ONCOLOGICA - PET/TAC TOTAL BODY E STUDIO DEL LINFONODO SENTINELLA
L’ATTIVITA’
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· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE TECNOLOGICHE
· GARANZIE SCIENTIFICHE
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PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
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SC MEDICINA NUCLEARE

Direttore del Servizio è il Prof. Eugenio Inglese, specialista in Medicina Nucleare e in Cardiologia, che dal 1990 ad oggi ha coordinato lo staff di medicina nucleare dell’ Ospedale Maggiore di Novara. Dal 2004 è Professore Associato in Diagnostica per Immagini e Radioterapia presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia della locale Università “A. Avogadro” degli Studi del Piemonte Orientale. La  Struttura Complessa è a direzione universitaria dal 2005.
Il Servizio ha un organico di 22 persone (6 medici, 4 infermiere,  2 CPSE,. 7 Tecnici di Radiologia, 1 OTA e 2 coadiutori amministrativi) , dispone di 3 gamma camere, 1 PET/CT ed una DEXA . 

Nel 2008 sono stati eseguiti circa 16700 esami (4650 scintigrafie, 2579 studi PET per patologia oncologica, 4210 visite e circa 5700 MOC-densitometria ossea computerizzata), largamente superiore alla media della produttività nazionale dei servizi di Medicina Nucleare che, da un recente censimento, risulta mediamente di 1500 esami per medico e di 1000 per Tecnico di Radiologia (1).

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· DIAGNOSTICA CARDIOLOGICA - SPECT MIOCARDICA
· DIAGNOSTICA ORTOPEDICA - SCINTIGRAFIA OSSEA, LEUCOCITI MARCATI E MOC
· DIAGNOSTICA E TERAPIA DELLA PATOLOGIA TIROIDEA
· DIAGNOSTICA ONCOLOGICA - PET/TAC TOTAL BODY E STUDIO DEL LINFONODO SENTINELLA
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DIAGNOSTICA CARDIOLOGICA - SPECT MIOCARDICA
Presso il servizio è presente un importante Centro di Cardiologia Nucleare, oramai consolidato in questi 18 anni d’attività, con l’esecuzione di oltre 25000 scintigrafie miocardiche perfusionali associate a test d’induzione d’ischemia, che, grazie alla assidua collaborazione dei colleghi cardiologi, del personale medico nucleare ed infermieristico, sono state eseguite con i più ampi standard di sicurezza (1 solo caso d’arresto cardiaco, prontamente risolto). Lo staff di Medicina Nucleare, in stretta collaborazione con i medici del Dipartimento di Cardiologia, partecipa ad un impegnativo programma di valutazione dell’ appropriatezza delle richieste che quotidianamente pervengono alla Struttura. 

Di fatto, il servizio drena attualmente non solo la popolazione novarese, ma anche le province limitrofe, la Regione Lombardia ed accoglie inoltre pazienti provenienti dal Centro-Sud, mantenendo contatti con cardiologi di tutta Italia.
Scintigrafia miocardia
Tutti i test vengono effettuati solo dopo precisa indicazione del medico Specialista Cardiologo. L’esame, che ha grande rilevanza decisionale, viene effettuato in condizioni di riposo e/o dopo test d’induzione d’ischemia in giornate separate o in singola giornata a seconda dei protocolli adottati.

Si eseguono 6 stress test d’induzione d’ischemia il lunedì, il mercoledì e il venerdì  su pazienti  ambulatoriali più un numero variabile di test (1-3) in pazienti ricoverati provenienti prevalentemente dalle cardiologie ma anche da altre Strutture aziendali o da altri ospedali. Abitualmente i test iniziano con l’arrivo del cardiologo a partire dalle ore 8.30-10.00. Si eseguono, con l’ausilio dei colleghi cardiologi, tutti i test d’induzione d’ischemia codificati dalla letteratura internazionale (cicloergometro, dipiridamolo, dobutamina) “personalizzati” per ciascun paziente.

Si effettuano giornalmente dalle 10 alle 14 scintigrafie miocardiche (studi basali + studi stress) con tecnica tomografica su gamma camera a doppia testa d’ultima generazione ad elevatissima tecnologia. L'ambulatorio di scintigrafia miocardica è affidato alla Dr.ssa Lucia Leva con la supervisione del Prof. Eugenio Inglese

VOLUMI DI ATTIVITA’
Nel 2008 sono state effettuate 1023 SPET perfusionali miocardiche e 9 Pet cardiache sovrapponibili all’anno precedente.

GARANZIE

Il pz. viene inserito in lista d’attesa tramite obbligatoria scheda clinica inviata dal Medico Cardiologo curante. 
Nel sistema di programmazione degli studi cardiologici, i pazienti esterni vengono divisi in 2 categorie in base alla scheda personale del paziente pervenuta e compilata a cura del cardiologo curante: una ad alta e l’altra a normale priorità di accesso, in base alle quali avviene l’inserimento nelle liste d’ attesa rispettivamente entro 15gg oppure in coda all’ultima prenotazione accettata. Per questo scopo è stata istituita un’apposita commissione presieduta dal Direttore Prof. Eugenio Inglese e da 1-2 Medici Cardiologi che settimanalmente vagliano le richieste pervenute. Si precisa a tale proposito che le richieste non corrispondenti alle direttive cliniche delle Linee Guida Internazionali più recenti, non vengono più accettate agevolando l’accesso di chi ne ha effettivamente bisogno.

Le liste che si ottengono vengono  inviate al CUP che provvede a comunicare al paziente la data e l‘orario dell’esame. 

In prossimità della data di esecuzione dell’esame, il paziente viene contattato telefonicamente dalle infermiere del servizio riguardo alla preparazione all’esame ed alla eventuale sospensione della terapia farmacologica.
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DIAGNOSTICA ORTOPEDICA - SCINTIGRAFIA OSSEA, LEUCOCITI MARCATI E MOC
Lo studio scintigrafico della patologia ossea ortopedica (8),  rappresenta per volume d’esami ed impegno scientifico una delle priorità del Servizio. In particolare, grazie alla presenza di un centro d’eccellenza per artroprotesi, si è messo a punto il protocollo di  studio scintigrafico delle artroprotesi e delle loro complicanze, cui è seguita pubblicazione scientifica internazionale (9). Anche nello studio delle infezioni mediante la marcatura in vitro delle cellule dell’infiammazione si sono ottenuti diversi riconoscimenti scientifici (10) e l’esame, eseguito nella massima sicurezza, fa parte ormai del normale iter diagnostico della patologia infetta in ortopedia, neurochirurgia, cardiochirurgia, con stretti legami con i colleghi infettivologi.

Scintigrafia ossea
Esame eseguito tutti i giorni nella diagnostica oncologica e ortopedica su indicazione dello specialista preposto.

Settimanalmente si eseguono circa 20 studi. I pazienti accedono in due gruppi alle ore 8 ed alle ore 11 per la somministrazione del tracciante radioattivo. L’ acquisizione delle immagini (scintigrafia) avviene 2-3 ore dopo,  con tecnica total body o segmentaria a secondo dell’ indicazione,  su gamma camera doppia testa  ad elevatissima tecnologia.

VOLUMI DI ATTIVITA’

Nel  2008 sono state eseguite  773 scintigrafie ossee Total Body, in diminuzione rispetto agli anni precedenti, per l’incremento delle prestazioni PET oncologiche che permette una stadiazione oncologica comprensiva, valida per tessuti molli e scheletro.

GARANZIE

Per agevolare l’accesso dei pazienti interni agli studi scintigrafici ossei del tipo Total Body, ritenuti ancora essenziali per la stadiazione ed il follow-up, è stato attivato un progetto di accesso agevolato con prenotazione riservata al Polo Oncologico, all’Urologia ed alla degenza di Radioterapia.

Studio delle infezioni (Scintigrafia con leucociti marcati)
Esame complesso che richiede la marcatura dei globuli bianchi in vitro con successive acquisizioni d’ immagine nel tardo pomeriggio e il giorno dopo con lo scopo di valutare sedi di eventuali raccolte ascessuali. 
VOLUMI DI ATTIVITA’

Nel 2008 sono state effettuate  61 scintigrafie con leucociti marcati per un esame consolidato nei risultati dal 1990. 

GARANZIE

Esame eseguito su indicazione e in stretta collaborazione con i colleghi infettivologi  in pazienti  provenienti anche da tutta Italia. 

MOC (Densitometria ossea computerizzata)
Esame eseguito  nello studio della osteoporosi.
VOLUMI DI ATTIVITA’

Nel 2008 sono state eseguite 5181 MOC, senza sostanziali variazioni rispetto agli anni precedenti.

GARANZIE

Si eseguono una media di 20 studi giornalieri, convocando i pazienti non prima delle 8: 30 per permettere la quotidiana taratura dell’ apparecchio.
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DIAGNOSTICA ONCOLOGICA - PET/TAC TOTAL BODY E STUDIO DEL LINFONODO SENTINELLA
Nell’ottobre del 2004 presso la Struttura è stato inaugurato il Centro di Tomografia a Positroni (PET) che dispone di un tomografo PET Siemens a tecnologia 3D e di uno scanner TC a 16 banchi. Si tratta di una apparecchiatura all’avanguardia in Europa e consente la stadiazione e il follow up nella maggior parte della patologia oncologica. Il centro PET di Novara è l’unico presente nel  territorio del Piemonte orientale. Il responsabile professionale per gli studi PET oncologici è il Dott. Gian Mauro Sacchetti. Attualmente l'attività e in continua crescita ed al centro affluiscono pazienti provenienti oltre che dalla provincia di Novara anche dal Verbano-Cusio-Ossola, dalla province di Vercelli, Biella, Alessandria e, con mobilità attiva, dalla Lombardia in particolare dalla provincia di Varese.

Centro PET

Il centro lavora in costante collaborazione in particolare con i Dipartimenti di Oncologia Medica, Ematologia, Radioterapia, Pneumologia e Chirurgia Toraco-Polmonare dell’Ospedale “Maggiore” e con i Medici Oncologi delle province limitrofe afferenti.

VOLUMI DI ATTIVITA’

Nel 2008 sono state effettuate 2579 PET oncologiche.

GARANZIE

Al momento gli studi vengono eseguiti esclusivamente con tracciante FDG che è il radiofarmaco maggiormente utilizzato a scopo oncologico. Il tracciante 18F-FDG viene attualmente prodotto ogni mattina dal ciclotrone del Centro Nucleare di Ispra e di qui trasportato al nostro centro con arrivo previsto intorno le 8.15. Lo studio PET rappresenta uno strumento indispensabile nella stadiazione e nel follow-up di molteplici neoplasie, in particolar modo per quanto riguarda i tumori del polmone, del distretto capo collo, nei linfomi, nel follow-up del tumori del tratto digerente e nelle neoplasie ginecologiche. 

 La richiesta di prenotazione può essere  effettuata direttamente dal reparto richiedente o anche dal singolo ammalato sempre attraverso l’invio di scheda di prenotazione, debitamente compilata dal medico curante. La scheda deve essere compilata in tutti i suoi campi, comprensiva dei dati anagrafici e costituzionali del paziente, dei dati clinici ed indicazione all’esame. Deve essere indicato il numero di telefono a cui poter essere contattati per la comunicazione della data dell’esame.

Se il paziente è  affetto da diabete deve indicare la terapia effettuata (insulina, antidiabetici orali, ecc.) e i livelli di glicemia abituali.  Si ricorda a tale proposito che l’effettuazione dell’esame è possibile solo in pazienti con glicemia inferiore a 140 mg/dl. Se i livelli glicemici eccedessero tale soglia o siano soggetti a significative variazione durante la giornata l’ esame va concordato telefonicamente con il medico nucleare. L’esame viene  effettuato in condizioni di stretto digiuno dalla mezzanotte del giorno precedente l’esame.

Il tempo medio di prenotazione è di circa 20 giorni. La data di esecuzione dell’esame viene comunicata al reparto richiedente o al privato nel giro di 24-48h dal ricevimento del fax.

La tecnologia PET è estremamente complessa. Il malfunzionamento della apparecchiatura, l’arrivo tardivo del tracciante FDG da un sito di produzione esterno all’Ospedale, anche solo per “banali” problemi di traffico stadale (maltempo, neve!) può causare ritardi e talvolta, nostro malgrado, rinvii dell’esame. Nel 2008 questi casi sono stati fortunatamente  rari e risolti in brevissimo tempo. 

Il personale in queste situazioni malaugurate è sempre a disposizione del paziente per ovviare all’inconveniente nel più breve tempo possibile, avendo ben presente la tipologia e la gravità della malattia. 

Lo studio del Linfonodo sentinella nella patologia oncologica (mammella, melanoma, apparato urogenitale) (11) è eseguito in stretta collaborazione con i colleghi chirurghi e rappresenta ormai una pratica entrata nella routine chirurgica  nel carcinoma della mammella e nel melanoma.

Ricerca del linfonodo sentinella 
La ricerca del 1° linfonodo drenante la lesione neoplastica permette una significativa riduzione dei tempi chirurgici in chirurgia oncologica, con una diminuzione importante delle complicanze post-intervento (per es: linfedema del braccio dopo chirurgia della mammella).  

VOLUMI DI ATTIVITA’

Nel 2008 sono state effettuati 340 studi per la ricerca del linfonodo sentinella, con richiesta in continua crescita per un studio indispensabile nell’approccio chirurgico del carcinoma della mammella e del melanoma.

GARANZIE

Tale attività è di fatto in continua crescita e ci ha indotti a predisporre un sistema informatico di prenotazione dell’esame, autogestibile a video terminale dai chirurghi interni interessati a questo tipo di patologia, onde snellire l’accesso a queste prestazioni. 
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DIAGNOSTICA E TERAPIA DELLA PATOLOGIA TIROIDEA
L’Ambulatorio di Tireologia e Radioterapia metabolica attivo dal 2005 con  possibilità di effettuare terapia radiometabolica negli ipertiroidismi è una realtà consolidata, nella attesa dell’ avvio della degenza protetta con 2 letti disponibili che permetterebbe anche la terapia dei tumori della tiroide, evitando l’esodo di questa tipologia di pazienti verso ospedali limitrofi.

Nel 2006 la radioterapia metabolica è stata ampliata con il trattamento delle metastasi ossee e dei linfomi  con anticorpi monoclonali  radiomarcati. 

Ambulatorio di Tireologia

L'ambulatorio è volto alla diagnostica ed alla terapia delle patologie tiroidee. Gli studi scintigrafici vengono effettuati su gamma camera singola testa e collimatore dedicato, nell'intento di dare al paziente una conclusione clinica, comprensiva d’esame ecografico e, quando necessario, la terapia, migliorando quindi la qualità complessiva dello studio al prezzo ovviamente di un maggior impegno temporale. La responsabilità di tale ambulatorio è affidata al Dr. Marco Rudoni con la collaborazione della Dr.ssa Cinzia Baiocco.
VOLUMI DI ATTIVITA’

Nel 2008  sono state effettuate circa 1400 prestazioni complessive riguardanti la patologia tiroidea.: Sono state effettuate in particolare 445 visite e 344 scintigrafie tiroidee. Sulla base dei dati sono state effettuate 131 terapie radiometaboliche precedute da studio fisico dosimetrico in collaborazione con il Servizio di Fisica Sanitaria.

120 prestazioni  sono state effettuate su pazienti arruolati nel follow-up del carcinoma differenziato della tiroide. Di questi,  71 pazienti sono stati studiati per la ricerca di metastasi da carcinoma tiroideo.

GARANZIE

Il percorso per lo studio del nodulo tiroideo è definito in collaborazione con il servizio di Endocrinologia.

Nell'intento di garantire al paziente la massima efficacia terapeutica tutti i piani di trattamento vengono elaborati con l'aiuto dei colleghi della Fisica Sanitaria.

L’Ambulatorio Tiroide (Esami e Terapia Metabolica) è  aperto tre giorni alla settimana con evasione delle richieste per una prima indagine entro 15gg lavorativi.

Al paziente viene sempre proposto un percorso diagnostico e/o terapeutico , secondo le linee guida  aziendali, 

La patologia  tiroidea è interdisciplinare, e la fattiva collaborazione con il radiologo esperto in ecografia, l’anatomo patologo, l’endocrinologo e il chirurgo ( sia esso di chirurgia generale o di otorinolaringoiatria) permette di abbreviare i tempi diagnostici complessivi,  e instaurare una terapia “ad personam” in modo collegiale. Per abbreviare i tempi è utile presentarsi  con dosaggi ormonali ( TSH, FT3, FT4) eseguiti di recente.

Per i pazienti con indicazione alla radioterapia  metabolica , e per i pazienti tiroidectomizzati è obbligatoria una visita medico nucleare preliminare ,necessaria per programmare il piano di cura e/o la preparazione farmacologia 

Questi pazienti oltre alla prenotazione presso la segreteria della Medicina Nucleare possono contattare direttamente i medici referenti nelle ore pomeridiane.
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ALTRI ESAMI
Scintigrafie polmonari

Studio che riveste spesso i caratteri d’urgenza nella valutazione della patologia trombo-embolica in pazienti provenienti frequentemente dal Pronto Soccorso non solo dell’azienda, ma anche da quello di Ospedali limitrofi.
VOLUMI DI ATTIVITA’

Nel 2008 sono state effettuate 227 scintigrafie polmonari, in netto calo rispetto agli anni precedenti per il sempre maggior ricorso alla TC, dopo l’avvio dell’apparecchiatura più recente a 64 strati.

Studi nefro-urologici (Scintigrafie renali , cistoscintigrafie, clearance-GFR)

In questo ambito, oltre che nella valutazione del rene trapiantato e nello studio della ipertensione nefro-vascolare, trovano spazio un significativo numero d’esami in età pediatrica e neonatale (Vedasi: tipologia esami in età pediatrica eseguiti presso la Struttura – Allegato) nello studio di malformazioni nefro-urologiche.
VOLUMI DI ATTIVITA’

Nel 2008 sono state effettuati 373 studi nefro-urologici, (di cui circa il 30 % in età pediatrica) stabili nel tempo.
Tra gli atri esami vanno segnalate le richieste di Neurologia come la SPECT Perfusoria Cerebrale nelle malattie vascolari e degenerative neurologiche e la SPECT con 123Iodio-DATSCAN nei disordini del movimento e tutta la diagnostica Medico Nucleare che viene eseguita su prenotazione specifica, come gli studi recettoriali con 111 In-Octreoscan nella patologia neuroendocrina e la valutazione.

VOLUMI DI ATTIVITA’

	PRESTAZIONI
	2007
	2008

	Scintigrafia Miocardica
	1064
	1023

	PET Oncologica
	2273
	2563

	Scintigrafia Ossea
	1008
	773

	Scintigrafia Tiroidea
	495
	541

	Nefro-Urologia
	402
	373

	Studio delle Infezioni
	81
	61

	Scintigrafia Polmonare
	336
	227

	Studio Linfonodo Sentinella
	311
	344

	Radioterapia Metabolica
	117
	155

	MOC
	5500
	5700


Commento
Nella naturale evoluzione scientifica si è assistito  alla prepotente affermazione di nuove metodiche  come la PET o come lo Studio del linfonodo sentinella a scapito di prestazioni più “datate” come la scintigrafia polmonare o la scintigrafia ossea, superate in accuratezza da metodiche più moderne come la TC spirale e la stessa PET oncologica.

Gli studi in ambito cardiologico ed in campo infettivologico mantengono negli anni accuratezza diagnostica e un ruolo significativo nei rispettivi percorsi diagnostici.

L’ambulatorio tireologico e la radioterapia metabolica si affermano in costante aumento con ampio riconoscimento di efficacia da parte dei clinici afferenti.
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GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Organizzazione
La segreteria è disponibile per qualsiasi delucidazione e per la prenotazione degli esami dalle 11.00 alle 13.30 tutti i giorni feriali. Al numero di Fax, che è sempre attivo,  può essere inviata qualunque tipo di documentazione, compresa la scheda clinica cardiologica.

I medici del Servizio sono disponibili il pomeriggio tra le 14.00 e le 15.30 allo stesso numero telefonico della segreteria.

All’indirizzo di posta elettronica mednuc@maggioreosp.novara.it possono essere inviate richieste di informativa per l’esecuzione degli esami.

All’atto della prenotazione, viene comunicata ai pz. il giorno e l’ora di presentazione presso il servizio a partire dalle ore 08.00.  Gli esami cardiologici da stress vengono scaglionati ogni mezz’ora che è  il tempo medio di esecuzione di una prova da sforzo, che peraltro presenta sempre un margine di imprevedibilità con possibile allungamento dei tempi. Si sottolinea che un  ritardo anche consistente, a volte fastidioso,  è comunque garanzia di professionalità e sicurezza nei confronti del paziente che sta eseguendo l’esame. Si ricorda inoltre che eventuali esami in urgenza hanno sempre diritto di precedenza dandone informazione ai pazienti in attesa.

Il tempo d’attesa dipende dalla tipologia di esame a cui il pz. viene sottoposto. Per esempio, il tempo medio che intercorre tra iniezione e una scintigrafia tiroidea è di 20 minuti circa, mentre il tempo che intercorre tra iniezione e una scintigrafia ossea è di 2-3 ore circa. Il personale è comunque a disposizione per tutte le delucidazioni richieste.

Si raccomanda ai pazienti di presentarsi sempre con tutta la documentazione che li riguarda  (precedenti scintigrafie, radiografie, esami del sangue, terapie, ecc.) indispensabile per la corretta valutazione dei risultati per qualsiasi esame eseguito in Medicina Nucleare.

A tutti i pazienti viene richiesto di indicare  un recapito telefonico all’atto della prenotazione onde comunicare repentinamente eventuali spostamenti di orario.

Su specifica richiesta da parte dell’assistito è possibile la domiciliazione dei referti in busta chiusa per via postale, accettando la variabilità dei tempi di consegna del servizio postale nazionale.

Protocolli Diagnostici e Terapeutici

I Professionisti 
afferenti alla Struttura aderiscono ai protocolli scientifici diagnostici e terapeutici codificati dalle seguenti società:

· Società Italiana di Medicina Nucleare (AIMN)

· Gruppo Italiano di Cardiologia Nucleare (GICN)

· Gruppo Italiano per lo studio della Chirurgia Radioguidata ed Immunoscintigrafia (GISCRIS)

· Gruppo Italiano di Neurologia 

I protocolli diagnostici in uso tengono conto delle nuove metodiche di caratterizzazione, valutazione ed erogazione delle dosi ionizzanti e delle nuove metodiche informatiche e d’imaging biomedico (2,3).
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GARANZIE PROFESSIONALI

Formazione

Tutti i Professionisti hanno svolto corsi di aggiornamento professionale sulla PET.
In collaborazione con la Pediatria Chirurgica si eseguono esami di Cistoscintigrafia Minzionale diretta, esame importante nel follow-up dei reflussi vescico-ureterali. Si effettua il training di operatori interessati alla metodica secondo una Scheda di Addestramento che prevede:
5 esami come osservatore e presa visione delle problematiche inerenti alla patologia.

5 esami come secondo operatore in aiuto al primo ( Dott. Sacchetti)

5 esami come primo operatore

Per il mantenimento della metodica si richiede l’ esecuzione di almeno 5 cistoscintigrafie l’ anno.

La valutazione dei risultati viene fatta dal primario Prof. Inglese e dal primo operatore Dr. Sacchetti, sempre in collaborazione con il Responsabile della SC di Chirurgia Pediatrica. 

Attività didattica

Presso la Struttura viene svolta attività tutoriale nei confronti di frequentatori volontari, nella stesura delle loro tesi di laurea o di specialità, in collaborazione con il Servizio di Fisica Sanitaria (Direttore Dr. Marco Brambilla) e con la SC di Radioterapia (Direttore Prof. Marco Krengli).
GARANZIE TECNOLOGICHE

Il Servizio è dotato di 3 apparecchiature “gamma camera”:

· Siemens “e-cam” mono testa

anno di installazione 2007

· Siemens “e-cam” doppia testa 

anno di installazione 2001

· Elscint “Varicam” doppia testa 

anno di installazione 1997

Ciascuna gamma camera è interfacciata con rispettivo elaboratore elettronico:

· Siemens “ e-soft”

· Siemens Workstation Leonardo

· GE “Xelerix”

Inoltre è presente una apparecchiatura per densitometria ossea (MOC)

· Lunar Prodigy DEXA 


anno di installazione 2003

· Apparecchiatura PET

· Siemens Biograph 16 HiRez

anno di installazione 2004

I test ergometrici vengono effettuati con il sistema Ergoline su ECG Fukuda a sua volta interfacciato su PC per l’ archiviazione informatizzata di tutti i test ergometrici. Tale apparecchiatura sostituisce il Cicloergometro “Collins Pedalmate” che rimane comunque come sistema di riserva.

Tutti i referti degli esami scintigrafici sono immagazzinati in un data base elettronico di rapida consultazione, dal quale è possibile risalire all’esecutore dell’esame, mentre le immagini sono archiviate su supporti tipo CD.

CONTROLLI QUALITA’
Tutte le apparecchiature “gamma camera” vengono sottoposte ai seguenti controlli di qualità a cura del Servizio di Fisica Sanitaria ( Direttore Dott. Marco Brambilla):

· Test NEMA* per uniformità e risoluzione energetica (settimanali)
· centro di rotazione, sensibilità di sistema ed uguaglianza tra le testate (per i sistemi a due teste) (mensili)
Tutti i risultati vengono riportati sul registro dei controlli di qualità per ciascuna macchina al fine di mantenere nel tempo le caratteristiche di operatività iniziali. In caso di parametri alterarti la gamma camera non viene temporaneamente usata e si eseguono interventi straordinari da parte della case costruttrici per ripristinare i valori attesi.

Ogni mattina alla messa in funzione della apparecchiatura PET viene eseguito di routine il controllo di qualità e le prove di accesso.

Inoltre si eseguono le manutenzioni ordinarie semestrali:


Elscint e Siemens (2 gamma camere ed 1 PET)

L’ apparecchiatura MOC viene tarata ogni mattina e quindicinalmente si effettua  un controllo di qualità  a  cura del tecnico di radiologia. Inoltre semestralmente  si esegue la manutenzione ordinaria da parte della casa costruttrice.

· National Electrical Manufactures Association: Performance Measurements of Scintillation Camera

· TOP
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ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’ PRINCIPALI
	TEMPI DI ATTESA

	Scintigrafia Scheletrica
	58

	Scintigrafia tiroidea
	22

	Scintigrafia miocardica ad elevata priorità
	10

	Sc. miocardica a priorità normale
	90

	MOC
	133

	Scintigrafia renale
	32

	PET
	21


INDICATORI

	ATTIVITA’
	2008

	attualmente non disponibili
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PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Il recente inserimento in organico di un nuovo TSRM permetterà di avviare il doppio turno sulle apparecchiature. Questo permetterà di ridurre  le liste d’attesa in particolare per quanto riguarda gli esami PET e di scintigrafia miocardica. In entrambi i casi si prevede di facilitare l’accesso all’esame per i pazienti più urgenti con conseguente abbreviamento dei tempi di degenza ed un più rapido approccio terapeutico.
Sempre nell’estate 2009 si prevede di avviare la degenza per la radioterapia metabolica, attesa ormai da anni. La struttura permetterà il trattamento di pazienti affetti da carcinoma tiroideo, patologia non infrequente specie nelle nostre zone prealpine. Si eviterà inoltre l’esodo di questi pazienti verso altre strutture piemontesi o lombarde, in quest’ultimo caso con incremento della mobilità passiva..

Continua inoltre il progetto finanziato dalla Regione Piemonte per quanto riguarda la riorganizzazione e razionalizzazione  delle procedure in  Medicina Nucleare che coinvolge le strutture del Piemonte Orientale
(Novara, Veruno e Biella). Titolare del progetto è il Dott. Gian Mauro Sacchetti. Scopo del progetto è di giungere ad una centralizzazione delle prenotazioni in modo che il paziente possa accedere alla struttura che è in grado di fornire la prestazione richiesta nel più breve tempo possibile e/o nella sede più comoda al paziente stesso. Si prevede in questa modo una riduzione dei costi e delle giornale lavorative perse dal paziente, sfruttando al massimo le risorse presenti nei tre centri. La chiusura del progetto avverrà alla fine de l2009.
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ALLEGATO
ESAMI DI PEDIATRIA MEDICA E CHIRURGICA
GARANZIE

Studi pediatrici per patologia ossea, polmonare, nefro-urologica e gastroenterologica sono abitualmente eseguiti, cercando di unire alla massima professionalità anche il massimo comfort possibile adibendo apparecchiature, specifici ambienti ed orari che forniscano tranquillità e sicurezza ai piccoli pazienti. 

Sono esami che richiedono pazienza, con inevitabile allungamento dei tempi d’esecuzione. La fattiva collaborazione dei colleghi pediatri e chirurghi pediatri permette la massima ottimizzazione possibile dei risultati.
	TIPO ESAMI
	indicazione

	Scintigrafia epato biliare
	In neonatologia-sospetto di atresia delle vie biliari

	Scintigrafia tiroidea
	In neonatologia-sospetto di agenesia della tiroide

	Scintigrafia renale statica
	Malformazioni ed infezioni renali

	Scintigrafia renale dinamica
	Malformazioni urologiche

	Cistoscintigrafia menzionale diretta ed indiretta
	Reflusso uretero vescicale 

	Ricerca del diverticolo di Meckel
	Ricerca di mucosa gastrica in sede ectopica

	Svuotamento gastro duonale
	Reflusso gastro esofageo- dispepsie

	Scintigrafia ossea
	Patologia ortopedica ed oncologica

	Scintigrafia polmonare
	Esiti di correzione chirurgica di vizi valvolari

	F18-FDG PET-TC
	In oncologia pediatrica

	123I MIBG
	In oncologia pediatrica - neuroblastoma
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