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S.C.D.O. OSTETRICIA E GINECOLOGIA

La Struttura Complessa di Ostetricia e Ginecologia è diretta dalla fine del 1999 dal Dr. Roberto Gherzi. Si colloca nel Dipartimento per la Salute della donna e del bambino comprendente la SCDU Clinica Ostetrica e Ginecologica e la SCDU Clinica Pediatrica a direzione universitarie alle Strutture Complesse a direzione ospedaliera di Chirurgia Pediatrica e di Neuropsichiatria Infantile e la Struttura Semplice a valenza dipartimentale di Ortopedia Pediatrica.

E’ costituita da 22 posti letto, di cui 2 destinati ai ricoveri in day hospital e day surgery con un organico di 7 dirigenti medici, 2 medici frequentatori ed 1 medico a contratto.

Dallo scorso anno, con l’evoluzione ed il delinearsi di specifici settori di specializzazione in campo ostetrico-ginecologico, si sono costituiti, in base alla propria predisposizione ed inclinazione, due gruppi operativi, uno per l’ostetricia, l’altro per la ginecologia, che si occupano della gestione clinica nei rispettivi ambiti di qualificazione.

Analogamente, si sono individuati dei responsabili dei servizi che fanno capo alla SCDO di Ostetricia e Ginecologia:

- DIAGNOSTICA PRENATALE







Dott. L. Calleri

- ECOGRAFIA II° LIVELLO/DIAGNOSTICA PRENATALE INVASIVA


Dott.ssa D. Longo

- UROGINECOLOGIA








Dott. A. Blanda

- ONCOLOGIA CLINICA







Dott. A. Arnulfo

- ENDOSCOPIA LAPAROSCOPICA






Dott. A. Casagrande

- ENDOSCOPIA ISTEROSCOPICA






Dott. A. Catinella

- PATOLOGIA CERVICO-VAGINALE






Dott. G. Avondo

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

AREA OSTETRICA:

· DIAGNOSTICA PRENATALE

· PATOLOGIA OSTETRICA

· PARTO UMANIZZATO

AREA GINECOLOGICA: 

· CHIRURGIA URO-GINECOLOGICA

· CHIRURGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA (o MICROINVASIVA)

· CHIRURGIA GINECOLOGICA ONCOLOGICA

· TOP


AREA OSTETRICA:

DIAGNOSTICA PRENATALE

L’introduzione del test integrato, che combina la valutazione della NT (Nucal Translucency) al dosaggio del PAPP/A alla 11^ settimana con l’α-fetoproteina, le β-hCG e l’Estriolo alla 16^ settimana, rappresenta oggi l’indagine più affidabile dello screening prenatale.

Tale indagine, a cui sono ammesse tutte le gravide senza precedenti cromosomopatie, ci ha permesso di ridurre drasticamente le procedure invasive (villocentesi e amniocentesi).

Per contro, laddove sussistano le indicazioni (test integrato positivo, precedenti cromosomopatie, età materna), sono comunque offerte le procedure invasive, che vengono effettuate settimanalmente in regime ambulatoriale.

Nell’ambito della Diagnostica Prenatale vengono effettuate le seguenti attività:

TEST INTEGRATO 

E’ la tecnica di diagnosi prenatale precoce più seguita. consiste in un esame ecografico (NT, translucenza nucale) eseguito intorno alla 12^ settimana di gestazione associata ad un primo prelievo di sangue (dosaggio papp-a) e seguito da un secondo prelievo (dosaggio di estriolo,α-fetoproteina e β-hcg) alla 16^ settimana. la risposta viene fornita successivamente al secondo prelievo nell’arco di pochi giorni. 

E’ utilizzabile per la ricerca probabilistica della Sindrome di Down, delle trisomie 13 e 18 nonché per le anomalie del tubo neurale e della parete addominale fetale. Può essere effettuato anche in gravide oltre i 40 anni (fatta eccezione per i casi di precedente cromosomopatia). Lo screening consente di identificare tra tutte le gestanti quelle che risultano avere un rischio uguale o superiore ad 1 su 350 (test positivo) a cui viene messa a disposizione l’amniocentesi.

La percentuale di tests positivi con l’integrato è del 2% e consente di individuare fino al 92% dei casi di Sindrome di Down. 

La probabilità di avere una gravidanza affetta se il test è positivo non è molto alta: 1 caso su 20 delle amniocentesi eseguite per test integrato positivo rivelerà un cariotipo con trisomia 21 la probabilità di avere una gravidanza affetta se il test è negativo è molto bassa: meno di 1 su 3000 delle gravidanze a basso rischio esiterà con la nascita di un neonato affetto da down.

L’utilizzo di questo test  ci ha permesso di ridurre drasticamente il numero di indagini invasive e di conseguenza il rischio di abortività correlato a tali metodiche, con un abbattimento dei costi legati alle indagini invasive.

TRITEST

Accanto al test integrato, ove richiesto, viene comunque ancora eseguito questo tipo di indagine che prevede l’esecuzione di un’ecografia tra la 16^ e la 18^ settimana associata, ed un prelievo ematico (dosaggio di estriolo, (-fetoproteina e β-hcg). Rispetto al test integrato questa metodica ha una percentuale maggiore di falsi positivi.

Anche in questo caso, la risposta viene fornita successivamente al prelievo nell’arco di pochi giorni. 

E’ utilizzabile per la ricerca probabilistica della Sindrome di Down, delle trisomie 13 e 18 nonché per le anomalie del tubo neurale e della parete addominale fetale. Può essere effettuato da tutte le gravide, anche se la maggiore attendibilità si ha in età compresa tra i 27 ed i 35 anni (fatta eccezione per i casi di precedente cromosomopatia). 

Lo screening consente di identificare tra tutte le gestanti quelle che risultano avere un rischio uguale o superiore ad 1 su 350 (test positivo) a cui viene messa a disposizione l’amniocentesi.

NT (Nuchal Translucency / Translucenza Nucale)

Il test diagnostico è stato messo a punto dal gruppo della FMF (Fetal Medicine Foundation) di Londra, e viene eseguito presso la Struttura da professionisti abilitati dalla FMF stessa. Esso fornisce, con una semplice ecografia eseguibile generalmente per via transaddominale tra la 11^ e la 13^ settimana, il calcolo del rischio della paziente per alcune cromosomopatie (Down, Trisomie 13 e 18).

Ha una attendibilità più o meno sovrapponibile a quella del tritest, è effettuabile in tutte le gravide e, in caso di positività, permette di eseguire una diagnostica invasiva in epoca precoce (villocentesi).

VILLOCENTESI e AMNIOCENTESI

Le indagini invasive per lo studio del cariotipo fetale possono essere effettuate rispettivamente dalla 12^ e dalla 16^settimana di gestazione. L’esito viene fornito dal Laboratorio convenzionato TOMA nell’arco di 2/3 settimane a causa di tempi squisitamente tecnici.

ECOGRAFIE OSTETRICHE

Il servizio di ecografia ostetrica è strutturato in maniera da offrire ecografie ostetriche specifiche per i tre trimestri della gravidanza, per la gravidanza patologica e per le richieste urgenti provenienti dal territorio.

Più specificatamente, gli ambulatori ecografici sono così organizzati:
Ecografie ostetriche del 1° trimestre, per la datazione della gravidanza e per le patologie della minaccia d’aborto

Ecografie morfologiche del 2° trimestre (valutazione morfologia fetale tra la 20^ e la 22^ settimana)

Ecografie del 3° trimestre (per la valutazione dell’accrescimento fetale tra la 30^ e la 32^ settimana)

Ecografie di screening prenatale, translucenza nucale (eseguite da professionisti accreditati dalla FMF - Fetal Medicine Foundation - di Londra.

Ecografie oltre termine per controllo AFI (Amniotic Fluid Index)

ecocardiografie

ecografie di 2° livello per la valutazione dell’anatomia fetale in gravidanze a rischio malformativo

DOPPLERFLUSSIMETRIA

Questo servizio ecografico è rivolto principalmente allo studio del distretto vascolare materno, fetale e placentare in tutte quelle condizioni in cui si presume che sussistano alterazioni del flusso ematico (ipertensione in gravidanza, diabete, iposviluppo fetale) che potrebbero essere responsabili di un ridotto accrescimento fetale o di altre patologie.

	Attività
	2005
	2006

	N° Test integrati
	495
	623

	N° Tritest
	201
	144

	N° Translucenza nucale
	560
	673

	N° Villocentesi
	5
	20

	N° Amniocentesi
	67
	42

	N° Ecografie Ostetriche
	2500
	3000

	N° Dopplerflussimetrie
	300
	327


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Le linee guida di riferimento utilizzate in ambito diagnostico vengono progressivamente aggiornate secondo  le più recenti raccomandazioni della SIEOG (Società Italiana di Ecografia Ostetrica e Ginecologica).

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura ha adottato una Scheda di Addestramento per l’esecuzione dell’Ecografia al fine di garantire un buon livello qualitativo della propria attività diagnostica.

Nell’ambito dell’attività di screening prenatale per l’esecuzione della translucenza nucale la Struttura si avvale dei propri professionisti accreditati dalla FMF - Fetal Medicine Foundation - di Londra. 

Va sottolineata la preparazione e la professionalità degli ecografisti afferenti alla Struttura, tutti abilitati presso la Società Italiana di Ecografia Ostetrica e Ginecologica (SIEOG).

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura può contare sulle più moderne tecnologie per fornire all’utenza prestazioni di alto livello. Nella specifica attività essa dispone di ecografo di 3a generazione ATL 3500, con il quale è possibile effettuare ecografie morfologiche, ecocardiografie fetali, dopplerflussimetrie placentari, nonché di un nuovo ecografo di 4^ generazione, dotato, tra l’altrodi sonda per l’esecuzione di ecografie 3D-4D real time.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Test Integrato
	7 gg.

	Ecografia Ostetrica
	22 gg.

	Villocentesi
	7 gg.

	Amniocentesi
	7 gg.

	Tritest
	7 gg.

	Translucenza nucale
	7 gg.

	Dopplerflussimetrie
	7 gg.


INDICATORI

	Attività
	       2006

	% test invasivi/totale diagnostica prenatale (TEST INTEGRATO)
	     0,011% (*)

	% incidenza di falsi negativi TEST INTEGRATO
	0,00075% (**)

	% test invasivi/totale diagnostica prenatale (TRI TEST)
	       12%  (***)

	% di errore diagnostico in ecografia ostetrica
	0,00033 % (****)


(*)   7 casi su 623 pz., inviati direttamente a villocentesi per NT fortemente patologica, tutti positivi

(**) 9 casi su oltre 12000 test integrati eseguiti presso OIRM S.Anna di Torino comprendenti quelli provenienti da Novara e resto del Piemonte 

(***) 20 casi su 144 tritest eseguiti

(****) 1 caso su 3000 (malformazione cardiaca)

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Incentivazione diagnostica non invasiva  al fine di offrire a tutta l’utenza che si rivolge alla nostra struttura la possibilità di effettuare tali indagini.

· TOP



PARTO UMANIZZATO

Alle donne che decidono l’espletamento del parto presso la Struttura si rammenta che la nascita è un fenomeno fisiologico, il più delle volte normale, che rientra nell’evoluzione, nella biologia e nella sessualità della donna e che l’interventismo e l’uso della tecnologia sono legati esclusivamente a situazioni particolari e che peraltro possono essere un aiuto importante, non routinario, e che deve essere usato in modo appropriato per ristabilire il processo fisiologico o risolvere situazioni di rischio per il feto e/o la gestante.

Nel corso del travaglio si cerca di rispettare al meglio la privacy, si permette l’accesso in sala parto del partner o di altra persona di fiducia della paziente e ci si rivolge alla stessa con dolcezza, rispetto e comprensione.

I sistemi di monitoraggio materno e fetale vengono utilizzati solo dietro precise indicazioni cliniche: a tal proposito, si precisa che il monitoraggio del travaglio viene effettuato secondo i più recenti criteri metodologici, facendo riferimento alle linee guida della RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists).

Alla gestante in travaglio è permessa la più ampia libertà di movimento, l’utilizzo della sua biancheria e l’assunzione di cibi leggeri e bevande, compatibilmente con le condizioni locali e/o generali. E’ possibile eliminare i rumori e i suoni molesti, attenuare le luci, trasferire la gestante in sala travaglio il più tardi possibile, permettendole di assumere la posizione-parto meglio tollerata, non recidere il funicolo finché pulsa, adagiando, se gradito, il neonato sul ventre materno immediatamente dopo il parto. Le madri vengono aiutate ad allattare e viene incoraggiato l’allattamento al seno, consentendo alla donna di restare più tempo possibile col neonato.

CORSO DI PREPARAZIONE AL PARTO

E’ rivolto a tutte le gestanti, a partire dal 7° mese, che intendano partorire presso la Struttura. Per iscriversi è sufficiente contattare direttamente le ostetriche dell’ambulatorio divisionale.

ANALGESIA IN TRAVAGLIO DI PARTO

La necessità di prevenire lo stato ansioso durante il travaglio ed il parto specie in donne non adeguatamente preparate o motivate è di notevole importanza per le innumerevoli ripercussioni negative che può ingenerare nel feto e nella madre. Pertanto si è introdotta tale metodica al fine di offrire all’utenza tale opportunità.

INDUZIONE DEL TRAVAGLIO

L’ostetricia moderna e le patologie della gravidanza non possono oggi non avvalersi di tale metodica.

Nelle gravidanze protratte fino a 41sett.+3gg. o laddove le condizioni materno-fetali lo richiedano.
TAGLIO CESAREO

Il ricorso al taglio cesareo avviene sulla base di indicazioni precise quali gravi patologie materne (gestosi, ipertensione, malattie infettive), fetali (gravidanza multipla, presentazioni anomale) o placentari (placenta previa, prolasso di funicolo, distacco intempestivo di placenta) oppure in caso di distocie (sproporzione feto-pelvica, mancata progressione e impegno della parte presentata).

Il ricorso al taglio cesareo in caso di precedente cesareo viene valutato caso per caso, per non impedire a priori alle pazienti pre-cesarizzate la possibilità di un parto spontaneo. La decisione di procedere all’espletamento di un cesareo viene presa in base alle condizioni materne e fetali, alla gravità delle patologie e, non ultime, alle eventuali scelte espresse dalla donna.

Viene comunque assicurata la partecipazione cosciente della paziente all’evento nascita anche durante il taglio cesareo, dal momento che nella quasi totalità dei casi si ricorre all’anestesia epidurale.

	MODALITA’ ESPLETAMENTO PARTO 
	2005
	2006

	Parto spontaneo
	491
	567

	Parto distocico (con VEM)
	47
	69

	Taglio Cesareo
	281
	300

	Totale
	819
	936
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GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura segue da alcuni anni le linee comportamentali indicate dalla S.I.M.P. (Società Italiana di Medicina Perinatale) per l’ottimizzazione della assistenza perinatale.

Il monitoraggio del travaglio viene effettuato secondo i più recenti criteri metodologici, facendo riferimento alle linee guida della RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists).

Anche la perfusione endovenosa di ossitocina o le prostaglandine endovaginali vengono utilizzate sempre dopo un’attenta valutazione delle indicazioni all’induzione al fine di ottenere una corretta applicazione della stessa secondo le linee guida più recenti della RCOG.

Da tempo e in modo sempre più incisivo si è introdotto con la stretta collaborazione  dei colleghi anestesisti, l’analgesia peridurale in travaglio di parto e oggi tutti i casi in cui tale tecnica trovi indicazione medica vengono trattati.

Le indicazioni al taglio cesareo sono in linea con le raccomandazioni dell’ O.M.S. e la percentuale di parti cesarei presso la Struttura è in linea con la media nazionale e regionale (~ 30%).

La presenza di una TIN (Terapia Intensiva Neonatale) di 3° livello e l’attivazione di un servizio di trasferimento materno assistito (STAM) che prevede il trasferimento di madri con patologie in atto e di conseguenza di feti affetti da alta prematurità ha incrementato l’afferimento presso il ns. centro di numerose gravidanze a rischio per patologia, come si può facilmente dedurre dalla tabella allegata.

Le madri vengono aiutate ad allattare e viene incoraggiato l’allattamento al seno, consentendo alla donna di restare più tempo possibile col neonato.

Presso la Struttura le puerpere hanno la facoltà di trattenere il neonato nella propria stanza per tutto il tempo che desiderano, grazie all’istituzione del rooming-in. Le operatrici del nido, posto al piano sottostante la ginecologia, collaborano attivamente a questo servizio, passando periodicamente nelle stanze delle puerpere per fornire consigli utili sull’allattamento e la cura del neonato. Sempre nell’ottica di favorire il più possibile il contatto del neonato con entrambi i genitori, e quindi di umanizzare il più possibile l’evento nascita, ai padri è consentito di trattenersi in reparto fino alle 21.00.

Per garantire un efficace controllo ostetrico, pur nel rispetto dell’intimità insita nel momento nascita, ove possibile, il travaglio viene seguito secondo criteri che rispettino la fisiologia di un evento assolutamente naturale, limitando interferenze o manipolazioni esterne che possano turbare la tranquillità della futura mamma. La dimissione dopo 48-72 ore di puerperio viene adottata per favorire un precoce inserimento del neonato nel nucleo familiare.
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PARTI SPONTANEI

61%

PARTI DISTOCICI (VEM)

7%

TAGLI CESAREI

32%


GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali

GARANZIE TECNOLOGICHE

Presso la Sala Parto della Struttura sono presenti Cardiotocografi, lettino tecnico da parto.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Controlli oltre il temine
	In base all’epoca gestazionale

	Primo controllo dopo temine

(40 sett. + 3 gg.)
	Immediato

Previa prenotazione telefonica

presso ambulatorio ginecologico


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	N° Feti peso < 1500 gr.
	35
	51

	N° Feti di E.G. < 32 settimane
	140
	128

	N° Feti trasferiti ad altri ospedali
	0
	0

	N° Morti materne
	0
	0

	N° Morti fetali
	0
	0


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

La necessità di prevenire lo stato ansioso durante il travaglio ed il parto specie in donne non adeguatamente preparate o motivate è di notevole importanza per le innumerevoli ripercussioni negative che può ingenerare nel feto e nella madre. A tal fine si cercherà di estendere l’analgesia in travaglio di parto a tutta l’utenza che ne farà richiesta.

· TOP


PATOLOGIA OSTETRICA

Grazie alla TIN (Terapia Intensiva Neonatale), alla Chirurgia Pediatrica ed al Servizio di Trasferimento Assistto Materno (STAM), nonché ai consulenti medici nefrologi, diabetologi ed infettivologi di cui si avvale, la struttura è centro di riferimento di quadrante per le patologie ostetriche quali:

· prematurità ≤ 32^ settimana 

· iposviluppo

· diabete pregravidico

· ipertensione pregravidica

· gestosi

· malattie infettive

	ATTIVITA’
	2005
	2006

	N° Feti peso < 1500 gr.
	35
	51

	N° Feti di E.G. < 32 settimane
	140
	128

	N° Feti trasferiti ad altri ospedali
	nessuno
	nessuno


Oltre a ciò, tramite le ns. Strutture ambulatoriali ed il reparto stesso in regime di day-hospital, vengono seguite tutte le patologie ostetriche quali, ad es., diabete, ipertensione, gestosi, secondo quanto qui di seguito riportato in dettaglio:

AMBULATORIO PER LA GRAVIDANZA PATOLOGICA

Rivolto a tutte le gravide a rischio con problemi di ipertensione, gestosi, diabete o malattie infettive, si avvale della collaborazione e consulenza della Clinica Pediatrica e, in casi particolari, della consulenza degli specialisti dell’OIRM S. Anna e delle Divisioni di Medicina Interna, Diabetologia, Endocrinologia, Nefrologia. Urologia e Infettivologia dell’Azienda.

In particolare:

Ipertensione gestazionale: Pazienti che presentino rialzo pressorio, edemi, aumento ponderale eccessivo, alterazioni degli esami ematochimici ed anamnesi familiare positiva per ipertensione. Si effettuano controlli della pressione arteriosa in giorni ed orari ripetuti. Esami ematochimici vengono eseguiti in tempi ridotti.
Diabete in gravidanza: Vengono seguite le pazienti di età gestazionale compresa tra 24 e 28 settimane con fattori di rischio per il diabete gestazionale, pazienti con diabete pregravidico, (counseling preconcezionale, assistenza diabetologica, in gravidanza) e pazienti con diabete gestazionale (assistenza diabetologica in gravidanza).

	Attività
	2005
	2006

	N° casi di ipertensione gestazionale
	70
	127

	N° casi diabete gestazionale
	40
	52

	N° casi gestosi
	230
	243


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La riconosciuta professionalità dei colleghi neonatologi, ha consentito alla struttura di diventare centro di riferimento per le gravidanze con feti affetti da grave iposviluppo, malformazioni, prematurità.

Grazie alla collaborazione dei colleghi diabetologi, nefrologi ed infettivologi, è possibile seguire con buon esito gravidanze complicate da diabete, ipertensione, gestosi, malattie infettive e ritardi di crescita. Ciò consente  di valutare collegialmente i casi ad alto rischio e di decidere la condotta da adottare sia nel corso della gravidanza sia la modalità di espletamento del parto nonché il timing dello stesso.

L’elevata incidenza di gravide con patologia ipertensiva, iposviluppo fetale e diabete gestazionale che pervengono alla nostra struttura ha conferito notevole impulso all’ecodopplerflussimetria ed all’ecocardiografia fetale, indagini effettuate alle pazienti sia in regime di ricovero che in consulenza esterna.

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero in DH
	1/2 gg.

	Visite polispecialistiche
	in relazione alla disponibilità dei singoli reparti

(con priorità rispetto allo stato di gravidanza)


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	% incidenza di complicanze a termine di gravidanza nelle pazienti a rischio
	12%
	15%


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali.
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AREA GINECOLOGICA:
CHIRURGIA URO-GINECOLOGICA

La terapia chirurgica della statica pelvica e la correzione chirurgica dell’incontinenza urinaria costituiscono un punto di eccellenza della Struttura.

In questi anni la chirurgia in campo uroginecologico è stata notevolmente incrementata, ed accanto alle tecniche tradizionali si sono introdotti interventi miniinvasivi sia per la correzione dell’incontinenza urinaria da sforzo che per la correzione dei difetti di statica pelvica. Le pazienti possono accedere al servizio di uroginecologia presso il quale vengono valutati i difetti dell’apparato di sostegno della pelvi ed i vari tipi di incontinenza.
ATTIVITA’ IN REGIME DI RICOVERO ORDINARIO

In regime di degenza ordinaria vengono principalmente eseguiti:

· Interventi di correzione della statica pelvica  (Colpoisterectomie totali + plastiche vaginali)

· Interventi di sospensione della cupola vaginale (Sospesione al sacro-spinoso, Colposacropessia con materiale eterologo, IVS posteriore)

· Interventi di ricostruzione della fascia endopelvica (Paravaginal repair)

· Interventi correttivi dei difetti del segmento posteriore (Rettoenterocele)

· Interventi correttivi dell’intuscenza rettale e dell’insufficienza sfinteriale (in collaborazione col proctologo)

· Interventi correttivi dell’incontinenza urinaria (Uretrosospensione per via retropubica Secondo BURCH, Mediante TVT (Tension-free Vaginal Tape), per via transotturatoria (TOT®, MONARK®,URATAPE®)

ATTIVITA’ AMBULATORIALE

In regime ambulatoriale Viene effettuata la valutazione delle paziente con difetti della statica pelvica, associati o meno ad incontinenza urinaria. Laddove richieste, le prove urodinamiche e la clinica ci permettono di scegliere il tipo di intervento più indicato per la paziente. Inoltre, sempre nell’ambito di tale ambulatorio, viene eseguito un servizio di follow-up a distanza di tutte le pazienti, allo scopo di valutare il risultato dell’intervento chirurgico effettuato e l’evoluzione della patologia nel tempo.
La Struttura si avvale dell’ambulatorio di uroginecologia  e  prove urodinamiche dove vengono seguite pazienti con incontinenza urinaria di varia origine, affette o meno da prolasso genito-urinario. 

	Attività
	2005
	2006

	N° interventi di correzione della statica pelvica
	95
	128

	N° interventi di correzione IUS (TVT+TOT)
	37
	48

	Visite uro-ginecologiche
	145
	176


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Le linee guida di riferimento utilizzate presso la Struttura vengono periodicamente aggiornate e rivisitate, facendo riferimento alle più recenti raccomandazioni, principalmente secondo le linee guida della International UroGynecological Association (I.U.G.A.). Presso la struttura sono attualmente in uso protocolli uroginecologici per la diagnosi dell’incontinenza urinaria

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura ha adottato una Scheda di Addestramento per la chirurgia della Statica Pelvica al fine di garantire un’uniformità di tecniche e trattamento chirurgico.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura può contare sulle più moderne tecnologie per fornire all’utenza prestazioni di alto livello. Nella specifica attività essa dispone di apparecchiatura per urodinamica, per la valutazione dei difetti urinari responsabili dell’incontinenza urinaria.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero in regime ordinario
	20/30 gg.

	Prove urodinamiche
	7 gg.

	Visita controllo post intervento
	Concordato alla dimissione


INDICATORI

	Attività
	       2005
	        2006

	% di recidiva post operatorie
	      1,3 %
	       1,1 %

	% complicanze post operatorie
	      3,4 %
	         3 %


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Rivalutazione critica dei risultati ottenuti nella terapia dell’incontinenza da sforzo con tecniche classiche e miniinvasive per un lasso di tempo di cinque anni.
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CHIRURGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA 

Lo sforzo maggiore di questi ultimi anni è stato rivolto alla riduzione della chirurgia ginecologica tradizionale, o laparotomica, a favore della chirurgia laparoscopica. La possibilità di eseguire interventi chirurgici a livello pelvico senza effettuare l’apertura della parete addominale, con conseguente riduzione del disagio post-operatorio della paziente, riduzione dei tempi di degenza e, conseguentemente, dei costi aziendali, ci ha spinto a potenziare al massimo questa metodica chirurgica, permettendo di raggiungere traguardi ragguardevoli in quanto a casistica operatoria.

E’ stata potenziata la tecnica chirurgica laparoscopica, estendendola a tutta la patologia ginecologica benigna al fine di ridurre i tempi di degenza e di abbreviare i tempi di convalescenza.

Sono peraltro stati ridotti al minimo tutti i ricoveri in regime ordinario per quelle attività chirurgiche che possono essere trattate con un regime di day surgery con sufficiente margine di sicurezza, quali, ad esempio, le laparoscopie diagnostiche, le sterilizzazioni tubariche ecc. 

Presso la Struttura, tutte le patologie ginecologiche benigne (cisti ovariche, miomi, endometriosi pelvica) e le gravidanze extrauterine vengono trattate per via laparoscopica. 

ATTIVITÀ IN DEGENZA ORDINARIA

Per via laparoscopica sono trattate le patologie:

ovariche: cisti (cistectomie, o annessiectomie)

tubariche: GEU, infertilità (salpingocromoscopie, salpingotomie, salpingectomie), esiti di PID (ascessi tubo-ovarici)  

uterine: miomi (mediante miomectomie)

Endometriosi (mediante enucleazione dei focolai endometriosici con varie tecniche dipendenti da sede ed entità)

Sindrome aderenziale della pelvi (mediante lisi delle aderenze)

ATTIVITÀ IN DAY HOSPITAL

In Day Hospital vengono effettuate:

Laparoscopie diagnostiche

	Attività
	        2005
	            2006

	N° interventi in laparoscopia 
	        110
	             136


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Le linee guida di riferimento utilizzate presso la Struttura vengono progressivamente aggiornate, facendo riferimento alle più recenti raccomandazioni delle seguenti società, in particolare: 

SIELG (Società Italiana di Endoscopia e Laparoscopia Ginecologica)

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura di avvale di una équipe medica di elevata professionalità; tutti gli operatori laparoscopisti partecipano a training presso centri di eccellenza quali Negrar (VR), e Clermont-Ferrand, (Francia) e sono in possesso di accreditamento (con attestazione di riconoscimento) presso la Società Italiana di Endoscopia e Laparoscopia Ginecologica (S.I.E.L.G.).

La Struttura ha adottato una Scheda di Addestramento per la chirurgia laparoscopica al fine di garantire la manualità dei propri professionisti nell’utilizzo di tale tecnica.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura può contare sulle più moderne tecnologie per fornire all’utenza prestazioni di alto livello. 

In particolare essa è dotata di attrezzatura laparoscopica ed isteroscopica aggiornata e completa, annualmente sottoposta a controlli e a sostituzione dello strumentario usurato.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Interventi in laparoscopia in DO
	20 gg.

	Interventi in laparoscopia in DH
	10 gg.

	Interventi in laparoscopia in urgenza
	Ricovero immediato


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	% ginecologiche operate/totale
	34,07
	35

	% maligne/ginecologiche operate
	6,9
	20

	% benigne operate in laparoscopia
	63,13
	63,1

	% benigne operate in laparoscopia in DH
	62,90
	69

	% interventi in laparoscopia in DH
	63,74
	75


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Gli obiettivi della Divisione sono quelli di estendere la tecnica laparoscopica alla patologia neoplastica del corpo dell’utero: linfoadenectomia pelvica e linfonodo sentinella nonché l’incremento del numero di interventi laparoscopica eseguiti in regime di day-surgery.
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CHIRURGIA GINECOLOGICA ONCOLOGICA

La patologia oncologica ginecologica, dalla cervice all’endometrio, dall’ovaio alla vulva, dagli stadi iniziali a quelli avanzati, è oggetto d’interesse e di dedizione da parte dei chirurghi oncologi della nostra divisione.

La Struttura si occupa inoltre del trattamento del carcinoma della mammella. A tal fine aderisce al Programma Regionale di Screening in quanto l’attività chirurgia della mammella costituisca un importante obiettivo in campo ginecologico.

L’introduzione della tecnica del linfonodo sentinella, la collaborazione con chirurghi esperti in chirurgia plastica e ricostruttiva dell’Ospedale Molintte di Torino e l’utilizzo dello IORT (radioterapia intraoperatoria)e la collaborazione con gli oncologi medici ed i radioterapisti, ci permette di applicaregli standard richiesti dalle linee guida nazionali ed intenazionali, e di far parte dallo scorso anno della Breast Cancer Unit, operante presso l’ASO “Maggiore della Carità” di Novara

L’oncologia ginecologica fornisce continui stimoli di confronto e di collaborazione con i centri di oncologia ginecologica di riferimento nonché con i radiologi e gli oncologi medici, al fine di garantire le cure migliori alle nostre pazienti. Gli operatori in campo oncologico agiscono in stretta collaborazione, oltre che con il Polo Oncologico Aziendale, con la Clinica Ginecologica del Prof. Maggioni del Policlinico di Monza, e con l’IRCC di Candiolo (Torino) per tutti  i casi oncologici più complessi.

ATTIVITÀ IN DEGENZA ORDINARIA

· Chirurgia pelvica radicale per ca. uterini con linfadenectomie pelviche e lombo-aortiche

· Vulvectomie radicali con dissezione delle regioni inguinali

· Interventi di debulking per ca. ovarico

· Mastectomie con dissezione del cavo ascellare

· Quadrantectomie con dissezione del cavo ascellare

· Tumorectomie con linfonodo sentinella

ATTIVITÀ IN DAY HOSPITAL/DAY SURGERY

· Nodulectomie mammarie

· Conizzazioni con ansa

ATTIVITÀ AMBULATORIALE

Presso la Struttura è presente l’ambulatorio per il follow-up oncologico creato appositamente per offrire un servizio di continuità assistenziale alle pazienti che sono state sottoposte ad intervento chirurgico oncologico presso l’Azienda. Vengono effettute visite periodiche di follow-up, nel corso delle quali oltre al controllo della paziente vengono prescritti esami ematochimici e strumentali secondo i criteri stabiliti dalle maggiori Società Internazionali di oncologia ginecologia. Il servizio è rivolto a tutte le pazienti oncologiche sottoposte a chirurgia primaria o a trattamenti combinati chirurgici/radioterapici e/o chemioterapici per neoplasie della mammella e dell’apparato genitale. Le visite vengono erogate presso l’ambulatorio divisionale.

	Attività
	2005
	2006

	N° interventi oncologici generali
	58
	70


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Nell’ambito della chirurgia oncologica la Struttura si avvale della stretta collaborazione di chirurghi, urologi, oncologi e radioterapisti dell’Azienda.

Le tecniche chirurgiche utilizzate sono allineate con quelle dei centri di riferimento nazionali, così come le linee guida per il trattamento di tali patologie  fanno riferimento alle linee guida F.I.G.O.

Nell’ambito del trattamento del carcinoma della mammella la Struttura ha fermamente sostenuto e aderito all’introduzione della tecnica del linfonodo sentinella, non solo per il tumore della mammella, ma anche della vulva, così come la collaborazione con i chirurghi plastici dell’Az. Ospedaliera Molinette di Torino ci ha permesso di effettuare interventi ricostruttivi con applicazioni di protesi mammarie in caso di mastectomia.

Tutte le pazienti oncologiche vengono inserite in un programma di follow-up che prevede chiamate periodiche e prestabilite negli anni successivi, al fine di garantire la costante osservazione. 

Le linee guida di riferimento utilizzate presso la Struttura vengono progressivamente aggiornate, facendo riferimento alle più recenti raccomandazioni e precisamente: 

· SIOG (Società Italiana di Oncologia Ginecologica)
· FONCaM (Forza Operativa Nazionale sul Carcinoma Mammario)
· La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sul Carcinoma Cervicale ed è attualmente inserita nei seguenti studi clinici randomizzati:

· STUDIO ILIADE - Studio multicentrico sulla modulazione dell’estensione dell’isterectomia, sul ruolo della linfoadenectomia e la terapia adiuvante nel trattamento del carcinoma dell’endometrio

· SNAP-01 - Studio multicentrico randomizzato di chemioterapia neoadiuvante nel carcinoma squamoso della cervice localmente avanzato

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura ha adottato una Scheda di Addestramento per l’esecuzione di chirurgia oncologica al fine di garantire un adeguata formazione professionale degli operatori che prevede l’esecuzione di almeno 10 interventi/anno come primo operatore.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura può contare sulle più moderne tecnologie per fornire all’utenza prestazioni di alto livello. 

In particolare essa è dotata di:

Elettrobisturi a Radiofrequenza per l’asportazione delle lesioni cervicali pre-invasive
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Intervento oncologico
	15 gg.

	Visita di follow up
	7 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	N° interventi oncologici generali
	58
	70


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali.
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L’ATTIVITA’

Negli ultimi anni l’attività della Struttura si in regime di Ricovero Ordinario che in regime di  Day Hospital/Day Surgery ha subito un incremento progressivo e ciò si è tradotto in un notevole incremento dell’attività chirurgica.

Uno degli obiettivi principali è stato quello di potenziare maggiormente l’attività in regime di Day surgery al fine di garantire una migliore gestione dei posti letto (turn over) ed una riduzione delle liste di attesa per gli interventi chirurgici.

Anche nell’ambito dell’attività ambulatoriale l’incremento è stato notevole grazie allo sforzo organizzativo della Struttura rivolto a differenziare meglio i servizi e a garantire un buon livello qualitativo dell’attività erogata.

AREA OSTETRICA

Attività ostetrica in degenza ordinaria:
· Ricoveri per assistenza al parto eutocico o distocico

· Pazienti sottoposte a taglio cesareo iterativo e/o elettivo

· Minaccia di parto prematuro

· Minaccia d’aborto

· Patologia in gravidanza

· GEU (Gravidanza Extra uterina)

· Cerchiaggio cervicale per incompetenza cervico-segmentaria

· Aborto terapeutico

Attività ostetrica in day hospital/day surgery:
· RCU (Revisione della Cavità Uterina) per aborto spontaneo

· IVG DL 194

Attività ostetrica ambulatoriale:

AMBULATORIO DI OSTETRICIA:
Vengono eseguite visite ostetriche periodiche settimanalmente. Nel corso della visita si procede al controllo degli esami ematochimici e strumentali delle pazienti, valutazione di pressione arteriosa e peso, auscultazione del battito cardiaco fetale ed alla definizione dei controlli successivi.In caso di riscontro di patologia ostetrica in atto o potenziale, la paziente viene presa in carico dall’ambulatorio per la patologia in gravidanza.

AMBULATORIO PER LA GRAVIDANZA PATOLOGICA:

· ipertensione gestazionale

· diabete gestazionale

AMBULATORIO PER LA GRAVIDANZA OLTRE IL TERMINE – CARDIOTOCOGRAFIA:
Questo servizio è rivolto a tutte le gravide che hanno superato la data prevista per il parto e comprende l’eventuale visita ostetrica di controllo, il monitoraggio cardiotocografico ed il controllo ecografico dell’AFI (Amniotic Fluid Index). Il servizio di cardiotocografia è comunque effettuato anche per richieste specifiche in particolari condizioni gestazionali. Per la gravidanza a termine ed oltre termine, vengono programmati, a cura dell’équipe medico-ostetrica, controlli ravvicinati, al fine di cogliere tempestivamente segni premonitori di eventuali patologie. Inoltre, proprio per limitare il più possibile l’impatto psicologico sulla gestante con ricoveri inutili nel corso della gravidanza,  sono predisposti adeguati servizi ambulatoriali per lo studio della gravidanza a rischio. Basandosi sulla data presunta del parto, le pazienti in attesa possono accedere alla Struttura a partire dalla 36^ settimana di gestazione allo scopo di effettuare gli esami pre-parto e un ECG. Tale servizio viene effettuato su richiesta dello specialista curante e la prenotazione della data di esecuzione degli esami in reparto può essere effettuata contattando direttamente la Struttura.

AMBULATORIO DI BATTERIOLOGIA VAGINALE:
Oltre alla effettuazione di TBV in tutte le gravide sintomatiche, il servizio viene espletato dalla 34^ settimana di gestazione, su richiesta specialistica, per la ricerca di potenziali agenti patogeni responsabili della rottura prematura delle membrane oltre che per la ricerca dello streptococco  - emolitico, al fine di segnalare ai colleghi della neonatologia situazioni potenzialmente pericolose per il neonato e pianificare quindi un adeguato trattamento profilattico e terapeutico prima del parto.

AMBULATORIO DI ECOGRAFIA OSTETRICA:
Il servizio di ecografia ostetrica è strutturato in maniera da offrire ecografie ostetriche specifiche per i tre trimestri della gravidanza, per la gravidanza patologica e per le richieste urgenti provenienti dal territorio.

AMBULATORIO DI DOPPLERFLUSSIMETRIA: Il servizio è rivolto a tutte le pazienti con gravidanze a rischio per ipertensione arteriosa o per ritardo di crescita intrauterino (IUGR – 21 settimane). 
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AREA GINECOLOGICA

Attività ginecologica in regime ordinario:

CHIRURGIA TRADIZIONALE

A fronte di una sempre maggiore diffusione della chirurgia laparoscopica, la chirurgia ginecologica tradizionale gioca un ruolo molto importante. L’isterectomia laparotomica viene eseguita, quando le condizioni cliniche e/o anatomiche della paziente lo richiedano, mentre la chirurgia vaginale, per il minor numero di complicanze postoperatorie e per la più rapida ripresa della paziente, costituisce per noi la via d’elezione

La Struttura presta inoltre molta attenzione alla cura dell’aspetto estetico in ambito operatorio, effettuando l’incisione chirurgica e la successiva sutura nel rispetto dell’anatomia e delle pieghe cutanee della paziente con sutura intradermica.

E’ motivo di soddisfazione la ridotta percentuale di complicanze e i ridotti tempi di degenza (di 4 giorni dopo chirurgia demolitiva).

Attività ginecologica ambulatoriale:
Ambulatorio di ginecologia generale:

rivolto a tutte le pazienti non in gravidanza. Nell’ambito di questo ambulatorio si effettuano visite di controllo periodiche, prescrizioni di esami ematochimici e strumentali, visite di controllo post-partum e post-operatorie, controlli in pazienti in terapia estroprogestinica o in terapia sostitutiva in menopausa, valutazione di donne in perimenopausa, prescrizione di contraccettivi e terapie ormonali sostitutive.
Ambulatorio di colpocitologia e colposcopia:

spesso utile quale complemento diagnostico integrativo, la colposcopia viene effettuata sia su richiesta specialistica sia nell’ambito dell’attività integrativa di 2° livello al Progetto SERENA. In tale ambito è inoltre possibile l’effettuazione di prelievi bioptici mirati e la ricerca di lesioni da MST (Malattie Sessualmente Trasmesse) quali l’HPV. Costituisce esame di 2° livello per lo screening della patologia cervicale.

AMBULATORIO DI ECOGRAFIA TRANSVAGINALE E PELVICA TRANSADDOMINALE:

Presso l’ambulatorio di ecografia divisionale vengono eseguite le seguenti prestazioni:

· ecografie transvaginali

· ecografie pelviche transaddominali

· ecografie mammarie
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GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Le linee guida di riferimento utilizzate presso la Struttura vengono progressivamente aggiornate, facendo riferimento alle più recenti raccomandazioni della SIEOG (Società Italiana di Ecografia Ostetrica e Ginecologica)

La Struttura opera seguendo le linee guida dei principali organismi nazionali ed internazionali.

Da alcuni anni sono state inoltre adottate linee guida interne relative alla preparazione degli interventi, alla gestione della gravidanza fisiologica e patologica, del travaglio di parto, dell’induzione del travaglio, della gravidanza extrauterina. Nella stesura di tali linee guida si è fatto riferimento alle linee guida della IV Clinica Ginecologica di Milano presso l’Ospedale S. Gerardo di Monza diretta dal Prof. Mangioni, notoriamente all’avanguardia in campo ostetrico e ginecologico.

Le stesse linee guida sono state progressivamente aggiornate, facendo riferimento alle più recenti raccomandazioni delle seguenti società scientifiche: 

· RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynecologist) 

· ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologist) 

· FIGO (Federazione Internazionale Ginecologi Ostetrici) 

· SIGO  (Società Italiana Ginecologi Ostetrici)

· AOGOI (Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani)

· SIMP (Società Italiana Medicina Perinatale)

Da alcuni anni sono state approntate le linee guida per l’assistenza al travaglio e parto fisiologico e le linee guida di assistenza ostetrico-ginecologica; si tratta di una serie di raccomandazioni di comportamento clinico che hanno lo scopo di assistere medici e pazienti nel decidere quali siano le modalità di assistenza più appropriate in specifiche circostanze cliniche, e precisamente:

· Linee guida per l’assistenza al travaglio e parto fisiologico

· Linee guida di assistenza ostetrico-ginecologica

Allo scopo standardizzare al meglio le procedure di reparto, sono stati approntati tre percorsi clinici relativi alle condizioni cliniche di maggior interesse e precisamente:

· Ipertensione in gravidanza

· Tecniche di induzione del travaglio

· Diagnosi e terapia della IUS

I protocolli rappresentano una sequenza di comportamenti assai ben definiti ed obbligati per l’assistenza del paziente. Presso la Struttura ne sono attualmente in uso due, che si riferiscono all’attività in campo oncologico e in campo uroginecologico. 

Nell’ambito dell’attività chirurgica tradizionale la Struttura presta molta attenzione alla cura dell’aspetto estetico in ambito operatorio, effettuando l’incisione chirurgica e la successiva sutura nel rispetto dell’anatomia e delle pieghe cutanee della paziente con sutura intradermica.

L’attività della Struttura è in forte espansione, sia in campo ostetrico (patologie in gravidanza) sia in campo chirurgico ginecologico (uroginecologia, oncologia, laparoscopia). Nell’ottica di un più ampio consenso in campo nazionale ed internazionale, si è deciso di dare vita a progetti di studio ad ampio respiro, per poter fruire di ampie casistiche che permettano pubblicazioni di alto valore scientifico in grado di competere con studi effettuati da centri all’avanguardia nei vari settori, nazionali ed internazionali. Sono pertanto in corso di elaborazione e raccolta dei dati alcuni studi che verranno presentati nei maggiori congressi ed inviati per la pubblicazione ad alcune prestigiose riviste mediche.
Al fine di ridurre il periodo di degenza, gli accertamenti diagnostici pre-operatori vengono in genere effettuati in regime di pre-ricovero presso la Struttura e le pazienti vengono successivamente convocate con chiamata diretta.

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi singole attività di eccellenza.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi singole attività di eccellenza.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	TIPO DI ATTIVITA’ – AREA OSTETRICA
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero urgente *
	accesso diretto o tramite pronto soccorso

	Ricovero ginecologico

in regime ordinario o in Day Hospital
	concordati direttamente presso la Divisione di Ginecologia e Ostetricia, previa visita ambulatoriale o concordata col reparto

	Visita Ambulatoriale (1° Visita)
	23 gg.

	Ambulatorio di Diagnostica Prenatale
	10 gg.

	Ambulatorio di Ecografia Ostetrica **
	29 gg.

	Monitoraggio biofisico fetale nella gravidanza protratta
	concordati direttamente dalla 40 sett. + 3 gg.

	Flussimetria
	7 gg.

	
	

	TIPO DI ATTIVITA’ – AREA GINECOLOGICA
	

	Ricoveri programmati
	15 gg.

	Ricovero in Day Surgery
	10 gg.

	Visita Ginecologica
	18 gg.

	Colposcopia
	14 gg.

	Ecografia Ginecologica
	47 gg.

	Prove Urodinamiche
	7 gg.

	Esami colturali
	10 gg.


* Sono garantiti il ricovero e l’intervento urgente per il parto e per le emergenze in ostetricia e ginecologia.

**Le ecografie urgenti richieste dai consultori vengono effettuate previ accordi con il personale medico e paramedico dei Distretti, tutte le mattine o nell’ambito delle sedute di ecografia.

La media generale si attesta complessivamente su un attesa di dodici giorni per ogni prestazione. Si rammenta che lo standard regionale si basa su 15 giorni di attesa per visita ginecologica

INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	Totale Ricoveri in Degenza Ordinaria
	1491
	790

	Totale Ricoveri in Day Hospital
	701
	399

	% Ricoveri DH/Totale ricoveri
	31,95
	34

	% DH diagnostici/Totale ricoveri DH
	2
	2

	% DH terapeutici/Totale ricoveri DH
	98
	99

	% parti con taglio cesareo
	34,35
	31

	Indice di attrazione in Degenza Ordinaria
	15,83
	16,42

	Indice di attrazione in Day Hospital
	13,09
	13,3

	Totale prestazioni ambulatoriali per esterni
	9819
	4840


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

· Incremento ed ottimizzazione degli interventi laparoscopici maggiori  

· Aumento degli interventi laparoscopici in regime Day Surgery anziché in Ricovero Ordinario

· Aumento dell’afferenza di casi di gravidanze patologiche (gravidanze a rischio)

· Riduzione del numero di nati pretermine sotto i 1500 gr di peso mediante attenta sorveglianza di gravide a rischio potenziale

· Implementazione della diagnostica non invasiva ed estensione dell’analgesia perdurale in travaglio a tutte le pz. che ne facciano richiesta.

RIORGANIZZAZIONE AREA OSTETRICA

Alla luce dei successi ottenuti in questi sei anni e dell’incremento della patologia in gravidanza la Struttura si pone i seguenti obiettivi:

· creare un servizio dedicato per le gravidanze patologiche (iposviluppo fetale, gestosi, ipertensione, diabete gestazionale, emoglobinopatie ecc.) 

· sviluppare un servizio per il monitoraggio delle gravidanze fisiologiche oltre termine, mediante l’istituzione di un vero e proprio ambulatorio dedicato

· riorganizzare il corso di preparazione al parto, al fine di fornire alle gestanti un servizio più aggiornato grazie a nuovi supporti tecnici e audiovisivi. 

· incentivare e potenziare l’utilizzo dell’analgesia in travaglio, dal momento che si ritiene possibile ridurre il ricorso ai tagli cesarei aumentando la soglia di sopportazione del dolore nella donna.

· Per quanto concerne la diagnostica prenatale, sia con indagini di screening (test integrato, tritest, translucenza nucale) che invasive (villocentesi, amniocentesi), l’obiettivo della Struttura è quello di incrementare l’attività di ecocardiografia fetale, considerato il significativo riscontro di patologie cardiache.

POTENZIAMENTO ATTIVITA’ CHIRURGICA

· modulazione della chirurgia oncologica radicale per le neoplasie uterine e introduzione della linfoadenectomia pelvica per via laparoscopica e l’introduzione della tecnica del linfonodo sentinella per il k dell’endometrio

· incremento degli interventi mini-invasivi per la terapia dell’Incontinenza Urinaria da Sforzo (IUS) e del prolasso di cupola

· riduzione degli interventi laparotomica per patologia benigna a vantaggio della via vaginale e/o laparoscopica.

· TOP
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