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STANDARD DI SERVIZIO

MISSION
ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· DISMORFISMI CRANIO-FACCIALI
· TRAUMATOLOGIA CRANIO-FACCIALE
· TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLE OSAS (APNEA NEL SONNO)
· TERAPIE ODONTOSTOMATOLOGICHE/MAXILLO-FACCIALI IN NARCOSI SU PAZIENTI DIVERSAMENTE ABILI

L’ATTIVITA’
GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE SCIENTIFICHE
· GARANZIE TECNOLOGICHE
ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· TOP



S.C.D.U. CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE
MISSION

La SCDU di Chirurgia Maxillo-Facciale è diretta dal Prof. Arnaldo BENECH ed ha iniziato l’attività il nel luglio 2001, come prima divisione di chirurgia Maxillo-Facciale dell’Azienda Ospedaliera “Maggiore della Carità” di Novara.  In questi anni ha progressivamente sviluppato la propria attività in ambito Ambulatoriale, di Day Hospital/ Day Surgery e di Degenza Ordinaria.

La Struttura fa parte del Dipartimento di Chirurgia Cervico-Cranio-Facciale insieme alle SSCC di Otorinolaringoiatria, Odontostomatologia a Direzione Universitaria e di Neurochirurgia ed Oculistica a Direzione Ospedaliera. Attualmente è stata completamente ristrutturata ed è stata denominata Area Omogenea Otorino e Maxillo Facciale.
La SCDU di Chirurgia Maxillo-Facciale contribuisce al conferimento del 2° livello al DEA dell’A.O. Maggiore della Carità di Novara.
· TOP



DISMORFISMI CRANIO-FACCIALI
Una delle attività di primaria importanza svolta dalla Struttura  è il trattamento chirurgico dei dismorfismi facciali e delle malocclusioni, delle patologie cranio–facciali,(ad es. sindrome di Goldenhar).

Particolare riguardo è volto allo studio del profilo facciale del paziente ed al suo trattamento con profiloplastica.
La Clinica è centro di riferimento del Quadrante e si avvale della collaborazione di professionisti esterni che intercettano la patologia e che si appoggiano alla struttura per la programmazione della strategia terapeutica e per l’esecuzione dell’intervento chirurgico finale.

Tali interventi vengono eseguiti in regime di degenza ordinaria in narcosi e prevedono l’utilizzo delle osteotomie codificate da Obwegeser e poi modificate secondo la scuola dell’Università di Novara.

Le osteosintesi prevedono l’utilizzo di placche in titanio che possono essere rimosse alcuni mesi dopo l’intervento chirurgico.

	Attività
	2008
	2009
	2010

	N° interventi di malocclusioni
	35
	24
	

	N° sindromi cranio-facciali operate
	2
	7
	

	N° profiloplastiche eseguite
	63
	59
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La programmazione degli interventi è basata su protocolli e linee guida internazionali avvalendosi di valutazioni cliniche-funzinali-estetiche e su linee, punti ed angoli ricavati dalla cefalometria di Ricketts, Cervera, ed altri, ed una loro sintesi nella cefalometria “Novara”. …protocolli e linee guida utilizzate

Il percorso clinico sulle malocclusioni elaborato dalla Struttura è presentato negli opuscoli informativi distribuiti ai pazienti.

I pazienti vengono valutati in prima istanza dal medico specialista presso l’ambulatorio e, ove necessario uno studio del caso ortochirurgico, vengono prenotati per l’esecuzione di tale studio.

La gestione della patologia  e della strategia terapeutica vengono concordati con l’Ortodontista inviante, il paziente ed il chirurgo.
Sono stati creati due opuscoli informaticìvi per il paziente che intende trattare la sua malocclusione o il suo dimorfismo facciale. In uno vengono fornite informazioni generiche di timing e di consigli pre-operatori (la diagnostica, la programmazione, la simulazione dell’intervento su modelli e su tracciato cefalometrico), nel secondo viene presentato uno schema giornaliero/settimanale per la gestione del decorso post-operatorio (dai primi giorni dopo la dimissione sino ai 6 mesi e cioè al termine degli eventuali ritocchi ortodontici).

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura si avvale di professionisti specialisti in chirurgia maxillo-facciale.

Il Direttore della Struttura si occupa del trattamento delle malocclusioni e vanta una vasta esperienza in tale campo.
I professionisti afferenti alla Struttura collaborano agli interventi chirurgici, alla chirurgia dei modelli e alle simulazioni e programmazioni sui tracciati cefalometrici.

GARANZIE TECNOLOGICHE

L’esecuzione dei tracciati e della valutazione numerica vengono effettuati con l’ausilio del programma Oris Cef in dotazione presso il reparto.

La Struttura dispone inoltre di:
· Software di programmazione
· Strumentazione chirurgica specifica (seghe oscillanti, reciprocanti, …..)

· Apparecchi fotografici digitali

ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA

AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA
	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Regime di ricovero programmato
	60

	Visita di programmazione (prima visita)
	30

	Visita per studio del caso
	20

	Visita collegiale con programma definitivo per
ortodontista curante
	30

	Follow up trimestrale e programmazione intervento
	60-90


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	% di recidive
	5
	5
	
	
	
	

	Indice di attrazione
	40
	40
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Implementare il bacino di utenza e la casistica trattata.

Informatizzazione cartella clinica orto-chirurgica con consegna al paziente di CD-ROM contenente la programmazione e la documentazione del caso (foto modelli, relazione visita collegiale e aggiornamento follow up).

· TOP



TRAUMATOLOGIA CRANIO-FACCIALE
La Struttura Universitaria di Chirurgia Maxillo–Facciale garantisce una copertura di 24 ore su 24 per il trattamento chirurgico urgente dei traumatismi cranio facciali per pazienti che giungono in DEA o che sostano in rianimazione ovvero trasferiti da altri ospedali del territorio. Inoltre effettua il trattamento in elezione quando non è necessario il trattamento in regime di emergenza-urgenza.
La Struttura tratta, inoltre, gli esiti di trauma facciale avendo acquisito ad oggi una specifica e vasta esperienza nel trattamento del telecanto post-traumatico e nel trattamento degli esiti di fracassi facciali.

	Attività
	2008
	2009
	2010

	N° Fratture del complesso Orbito-Mascellare - Zigomatico
	54
	61
	

	N° Fratture di mandibola
	38
	36
	

	N° Fratture Frontali
	2
	1
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura è centro di riferimento per il quadrante nel trattamento della traumatologia cranio-facciale.

I pazienti afferiscono alla selezione clinico-diagnostica di triage e vengono visitati in consulenza presso il DEA, viene quindi avviata una strategia diagnostico-clinico-terapeutica in collaborazione con i servizi di radiodiagnostica, oculistica e neurochirurgia per la traumatologia complessa che coinvolge l’apparato visivo e l’encefalo.
Vengono seguiti ed applicati i protocolli internazionali per il trattamento di tali traumi.

La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sulle Fratture del pavimento orbitario e della mandibola.

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura si avvale di professionisti specialisti in chirurgia maxillo-facciale.

Tutti i professionisti afferenti alla Struttura collaborano agli interventi chirurgici sia in elezione che in urgenza.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Nel caso di fratture particolarmente complesse o nel caso di fracassi facciali viene elaborata e confezionata una “replica” solida del massiccio facciale in modo da poter effettuare misurazioni e simulazioni su modello in resina degli spostamenti da attuare al momento dell’intervento chirurgico.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri in urgenza 
	immediato

	Ricoveri programmati per trasferimento da altra Azienda
	Concordato secondo l’urgenza

	Ricovero ordinario per trattamento di esiti
	3 mesi

	Follow up ambulatoriale
	Concordato alla dimissione


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	% casi  di ripristino della motilità oculare
	98
	98
	
	
	
	

	% casi con ripristino di funzionalità masticatoria e occlusale
	98
	99
	
	
	
	

	% casi con ripristino estetico del volto
	94
	94
	
	
	
	

	% casi con ripristino funzionale-neurologico-estetico (casi trattati in collaborazione con Neurochirurghi)
	n.d.
	n.d.
	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Implementazione studio della volumetria orbitaria traumatizzata e confronto volumetrico morfologico con l’orbita controlaterale se sana. 
Ricostruzione su replica solida delle pareti delle orbite con pre-modellazione di mesh in titanio e posizionamento in sede di intervento chirurgico. 

Utilizzo di mesh in titanio preformate su orbite standard per ricostruzione contestuale di pavimento e parete mediale.
Utilizzo di placche e viti riassorbibili per il trattamento delle fratture in età pediatrica.
Trattamento chirurgico endoscopico delle fratture condilo-mandibolari.
· TOP



TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLE OSAS (APNEA NEL SONNO)
Tale patologia viene identificata clinicamente durante il sonno normale, da parte di un familiare de paziente,  o attraverso uno studio polisonnografico effettuato presso strutture attrezzate (ad esempio Fondazione Maugeri di Veruno) in caso di segnalazione del medico di base.
Nelle OSAS si sviluppano quindi le problematiche legate alla ipossia dei tessuti causate dalle apnee più o meno rappresentate nel ciclo del sonno. Le OSAS consistono in una riduzione di calibro delle vie aeree superiori per retroposizione maxillo mandibolare, del base-lingua, delle vie nasali e del palato molle.
Il trattamento chirurgico delle OSAS consiste nel tentativo di ripristino del pass aereo superiore nei limiti di norma.

I casi vengono trattati in elezione, in autonomia operativa o in collaborazione con la Clinica Otorinolaringoiatrica per le plastiche velari.

	Attività
	2008
	2009
	2010

	N° avanzamenti bimascellari 
	5
	6
	

	N° genioplastiche di avanzamento
	3
	1
	

	N° di rinosettoplastiche 
	2
	1
	

	N° di plastiche velari
	3
	1
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Le prime visite vengono effettuate collegialmente con l’otorino ed il pneumologo  presso la Fondazione Maugeri di Veruno e vengono quindi programmati i relativi interventi chirurgici secondo le valutazioni cliniche e le misurazioni strumentali (RMN del cranio ed Rx L.L.) in regime di elezione.
A partire dai primi giorni dopo l’intervento il paziente smette di utilizzare la CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)  con un sostanziale miglioramento della qualità di vita e del sonno.

A distanza di un anno dal trattamento iniziale le apnee sono sensibilmente ridotte e, abbandonato l’uso della CPAP, le vie aeree superiori mantengono un diametro sensibilmente migliorato.

La Struttura è centro di riferimento per il quadrante nel trattamento di tale patologia.

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura si avvale di professionisti specialisti in chirurgia maxillo-facciale.

I professionisti afferenti alla Struttura collaborano agli interventi chirurgici, alla chirurgia dei modelli e alle simulazioni e programmazioni sui tracciati cefalometrici.

GARANZIE TECNOLOGICHE

L’esecuzione dei tracciati e della valutazione numerica vengono effettuati con l’ausilio del programma Oris Cef in dotazione presso il reparto.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero programmato
	3 mesi

	Follow up ambulatoriale
	Concordato alla dimissione

	
	


INDICATORI
	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	% riduzione apnee notturne
	78
	80
	
	
	
	

	% allontanamento da CPAP
	100
	100
	
	
	
	

	% miglioramento qualità di vita diurna
	100
	100
	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Implementazione della collaborazione con la Fondazione Maugeri per la risoluzione chirurgica delle OSAS.
Applicazione e gestione dei dispositivi di avanzamento mandibolare (M.A.D.).

Valutazione del collasso delle vie aeree con induzione farmacologica del sonno secondo i protocolli internazionali mediante Sleep-Endoscopy  in collaborazione con la S.C.D.U di Otorinolaringoiatria.
· TOP



TERAPIE ODONTOSTOMATOLOGICHE-MAXILLO-FACCIALI IN NARCOSI SU PAZIENTI DIVERSAMENTE ABILI

La Struttura ha avviato, in collaborazione con la Regione Piemonte, il Progetto Centro del sorriso che prevede l’istituzione di adeguato ambulatorio odontoiatrico presso la sede staccata “S. Giuliano” per le prime visite in collaborazione con la Neuropsichiatria Infantile. La programmazione di interventi di carattere oro-maxillo-facciale, pur essendo normalmente effettuabili in anestesia locale, a causa della ridotta compliance dei piccoli pazienti diversamente abili, devono essere effettuati in narcosi ed in ambiente opportunamente protetto.
Tale attività è stata avviata alla fine del 2005 con una decina di casi trattati.
Il progetto è nato dall’esigenza di far fronte ad una richiesta sempre più importante da parte delle famiglie sia dei pazienti adulti sia dei piccoli pazienti diversamente abili, che fino ad oggi dovevano fare riferimento a strutture addirittura extra regionali come unici punti di riferimento per i loro problemi. Ciò aggiungeva ulteriori disagi a situazioni già molto delicate e difficili.

Il progetto ha il sostegno delle associazioni di volontariato presenti sul territorio ed in particolar modo dell’ANFASS.

L’attività consiste in cure di carattere conservativo (otturazioni), endodontico (devitalizzazioni di denti con carie profonde), parodontali (gravi gengiviti croniche anche di carattere farmacologico, exeresi di epulidi) e malformazioni di carattere maxillo-facciale.

Nei casi che lo consentono, la Struttura tende a eseguire prestazioni fondamentalmente in regime diurno (day surgery) allo scopo di fornire, al paziente ed alle famiglie, un servizio completo e gestito con un percorso agile.

	Attività
	2008
	2009
	2010

	N° interventi di odontoiatria conservativa
	167
	256
	

	N° interventi per endodonzia
	30
	35
	

	N° interventi per estrazioni-bonifiche dentarie
	180
	220
	

	N° visite specialistiche (prime visite)
	273
	363
	

	N° casi trattati in narcosi o anestesia generale
	240
	277
	

	N° casi trattati in anestesia locale
	74
	35
	

	N° casi ancora in valutazione
	10
	20
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

In relazione al progetto la Struttura ha allestito un ambulatorio dedicato presso la Sede Staccata S. Giuliano in modo da effettuare una prima visita ed uno screening sulle necessità del paziente in un ambiente protetto e più confortevole per il paziente stesso e per le famiglie.

Attraverso queste visite si stabilisce l’esatta programmazione ed il timing del piano di trattamento specifico per il paziente.

Fino ad oggi le prime visite sono state effettuate presso l’ambulatorio divisionale della SCDU Chirurgia Maxillo-Facciale. Sempre in tale sede, in relazione alla collaborazione del paziente,  vengono effettuati  gli esami pre-operatori e la visita anestesiologica pre-intervento.

Viene applicato un protocollo diagnostico operativo che prevede gli esami anestesiologici di routine e radiologici del cavo orale e del massiccio facciale allo scopo di ottimizzare i tempi di sala operatoria in relazione alle patologie trattate.
Nel corso dell’intervento si eseguono quindi, ove necessario, differenti prestazioni odonto-chirurgiche sullo stesso paziente con la fondamentale collaborazione di un anestesista particolarmente dedicato alla gestione di tali pazienti. 

Attualmente gli interventi odonto-chirurgici vengono effettuati presso la sala operatoria della clinica maxillo facciale
Le linee guida utilizzate per lo svolgimento dell’attività della British Society for disability and oral health e della SIOH italiana.

La Struttura si avvale di canali preferenziali attraverso i quali vengono inviati questi pazienti quali ad esempio:

la SCDO Neuropsichiatria Infantile, la Chirurgica Pediatrica le associazioni di volontariato presenti sul territorio del comune, della provincia e della regione
GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura si avvale di un professionista odontoiatra che si occupa precipuamente dell’organizzazione e della gestione di tale attività.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Software di programmazione

Strumentazione chirurgica specifica (seghe oscillanti, reciprocanti, …..)

Apparecchi fotografici digitali
Strumentazione odontoiatrica specifica (fibre ottiche, compositi fotopolimerizzabili, …..)
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Regime d’urgenza
	0

	Regime di ricovero programmato
	30

	Regime di ricovero in regime diurno (day surgery)
	25

	Visita di programmazione (prima visita)
	37

	Follow up
	7


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	% di casi con risoluzione di problemi specifici del cavo orale
	95
	
	
	
	

	Riduzione tempi di ripresa post-operatoria
	98 (95)
	
	
	
	

	% recidive
	3
	
	
	
	

	Soddisfazione di pazienti e familiari
	100 (98)
	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Elaborazione di percorso clinico su Trattamento, profilassi e igiene orale dell’Endodonzia e Odontoiatra conservativa.
Implementazione spazi operatori su Galliate (trasferimento piccoli interventi e interventi su pazienti di difficile gestione). 
La Struttura intende adottare la Scheda di Addestramento per lo svolgimento di particolari attività al fine di garantire la manualità dei propri professionisti e la continuità del servizio erogato (Endodonzia e Odontoiatra conservativa).

Sono in corso di stesura i percorsi clinici su attività endodontica e conservativa.
E’ in fase di studio l’organizzazione di un canale di prenotazioni “dedicato e diretto” con la Segreteria del Centro del Sorriso al fine di garantire una accesso più rapido e semplificato possibile ai pazienti diversamente abili.
 E’ in fase di valutazione la possibilità di offrire ai pazienti una riabilitazione anche di tipo protesico.
· TOP

L’ATTIVITA’

La Struttura utilizza tre modalità di ricovero:

· Ricovero  urgente

· Ricovero programmato

· Ricovero a ciclo diurno (day hospital/day surgery)
Sono ammessi al ricovero tutti i pazienti che presentano patologia chirurgica del distretto oro-maxillo-facciale e che sono stati preventivamente visitati presso l’ambulatorio della Struttura.
La casistica che viene quotidianamente trattata è rappresentata da:
· trattamento di patologia odontostomatologia (ascessi, flemmoni, infezioni del cavo orale)

· trattamento chirurgico di elementi dentari in inclusione ossea

· trattamento di cisti

· bonifiche dentarie in pazienti non collaboranti o diversamente abili

· trattamento di patologie odontoiatriche infantili

· biopsie

· trattamento di tumori odontogeni

· trattamento delle atrofie maxillo mandibolari
· traumatologia maxillo facciale

· trattamento dei dimorfismi facciali

· trattamento delle labio-palatoschisi

A seguito della prima visita ambulatoriale il paziente viene indirizzato sul percorso clinico del caso.

ATTIVITÀ IN DEGENZA ORDINARIA
Le patologie, prevalenti, trattate in regime di degenza ordinaria sono:                         

· Traumatologia cranio maxillo–facciale
· Chirurgia ortognatodontica: arretramento mandibolare, avanzamento mascellare, intervento combinato maxillo–mandibolare, genioplasitche, interventi settoriali
· Esiti traumi nasali
· Cisti e tumori odontogeni
· Applicazione mezzi di distrazione
· Atrofie ossee
· Esiti cicatriziali ed esiti traumi facciali
Dopo il trattamento il paziente viene seguito con un attento follow up ambulatoriale al termine del quale viene inviato, con la lettera di dimissione–controlli, al medico curante per eventuali terapie successive.
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ATTIVITÀ IN DAY HOSPITAL (diagnostico-terapeutico)/DAY SURGERY
La casistica che viene quotidianamente trattata in tale regime assistenziale è rappresentata da:

· Estrazione chirurgica di denti in inclusione ossea
· Cisti odontogene

· Patologia odontostomatologia in pazienti diversamente abili o non collaboranti
· Trattamento di patologia odontostomatologia (ascessi, flemmoni, infezioni del cavo orale)

· Rimozione di mezzi di sintesi
· Interventi di piccola chirurgia orale

· Estrazione-scappucciamento di denti inclusi

· Exeresi di cisti e tumori odontogeni

· Chirurgia pre-protesica minore 

· Trattamento conservativo delle fratture mascellari e alveolo-dentarie

· Applicazione di ferule dentarie per fratture di condilo
· Revisioni di cicatrici 

· Rimozione mezzi di sintesi

· Rinoplastiche

ATTIVITÀ AMBULATORIALE
· Biopsie
· Controlli post-operatori
L’attività ambulatoriale comprende le prestazioni ambulatoriali di follow–up di chirurgia maxillo–facciale dei pazienti ricoverati in precedenza, quindi controlli post-intervento.
Si eseguono prime visite con prenotazione tramite il CUP, consulenze di pronto soccorso (DEA) interno all’ospedale e di consulenze di pazienti provenienti con ambulanza, da altri presidi ospedalieri. Previa richiesta  viene eseguita attività di consulenza presso altri reparti ( Neurochirurgia, Otorinolaringoiatria, Rianimazione, Oculistica, ecc ).

L’attività ambulatoriale, comprende inoltre, interventi minori quali: terapie d’urgenza di fratture alveolari o lussazioni dentarie, estrazioni di denti in inclusione parziale o su pazienti a rischio e tecniche varie di biopsia endorale.

L’attività è garantita dalla presenza costante dalle ore 08,00 alle ore 15,30 di almeno un medico e  di due infermiere professionali.
	Attività
	2008
	2009
	2010

	N° interventi di chirurgia orale (estrazioni, cistectomie, ecc.)
	246
	311
	

	N° interventi per traumi cranio-facciali
	6
	5
	

	N° interventi di chirurgia pre-protesica
	12
	9
	

	N° interventi rino-sinusali
	1
	2
	

	N° prime visite
	483
	524
	

	N° visite di follow up
	2140
	1899
	

	N° Biopsie
	28
	29
	

	N° Medicazioni
	123
	115
	


ATTIVITA’ DIDATTICA
Il Primario della Struttura è Direttore della Cattedra di Chirurgia Maxillo–Facciale della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”.

Tutta l’attività didattica, svolta dai professionisti afferenti alla struttura, si svolge attraverso: 

· l’insegnamento a studenti di medicina presso la facoltà  universitaria, presso il reparto, l’ambulatorio e le sale operatorie per il tirocinio professionalizzante pre-laurea e post-laurea come medico frequentatore volontario.

· collaborazione alla realizzazione di tesi di laurea in Medicina e Chirurgia (tesi in Chirurgia Maxillo-Facciale), con raccolta ed elaborazione dei casi clinici, valutazione della bibliografia, stesura e correzione di tesi di Laurea.

· insegnamento della materia “Chirurgia Maxillo-Facciale” al corso di Laurea breve degli Igienisti Dentali e degli Infermieri Professionali, realizzazione di tesi di laurea nelle stesse discipline.

· formazione di commissione d’esame di Chirurgia Maxillo-Facciale del corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e di insegnamento presso la Scuola di Specializzazione in Otorinolaringoiatria e Anestesia e Rianimazione  

· TOP


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Nella nostra U.O. di Chirurgia Maxillo–Facciale si garantisce la massima qualità assistenziale sia in regime di Day Hospital che in regime di Degenza Ordinaria, cercando di integrare le risorse umane, strumentali e tecniche in modo da ottenere una organizzazione ottimale delle prestazioni. 

La Struttura, in caso di necessità, assicura il ricovero urgente ventiquattro ore su ventiquattro, garantendo la priorità rispetto alle altre modalità di ricovero.

I ricoveri più frequenti in urgenza riguardano i traumi e politraumi del massiccio facciale, processi infettivi acuti, fratture mandibolari, avulsioni dentarie e tutte le patologie acute , che necessitano di un pronto intervento del Chirurgo maxillo–facciale.
Per le procedure chirurgiche effettuate in regime di Day Surgery la Struttura garantisce il pernottamento quando necessario.
I pazienti hanno la possibilità di accedere al “ricovero in regime intramoenia” esprimendo la propria scelta verso il medico curante o l’equipe della Struttura. Tale ricovero avviene nelle camere presenti presso la Casa di Cura dell’Azienda ospedaliera, la modalità di accesso è la stessa prevista per le altre modalità di ricovero.

La Struttura ha individuato le patologie per le quali adottare percorsi clinici specifici e precisamente:

· Malocclusioni Dento-Scheletriche
· O.S.A.S. (syndrome delle apnee ostruttive nel sonno) 

I protocolli e le linee guida vengono rivisitate e aggiornate dopo la pubblicazione di atti congressuali, su riviste nazionali ed internazionali, e consultando i siti ufficiali dell’associazioni nazionali ed internazionali di Chirurgia Maxillo-Facciale.
GARANZIE PROFESSIONALI

Il Direttore della S.C.D.U. di Chirurgia Maxillo-Facciale garantisce, a tutto il personale, la possibilità di frequentare corsi di aggiornamento e partecipare ai congressi organizzati dalle Società Scientifiche inerenti le problematiche delle patologie, dello scheletro e dei tessuti molli dell’area cranio-maxillo-facciale, al cui centro è posto l’apparato masticatorio.

In particolare, il Direttore della Struttura vanta una pluriennale esperienza nel trattamento delle malocclusioni e malformazioni facciali. Le numerose pubblicazioni fatte su riviste nazionali ed internazionali, nonché, la partecipazione a congressi, nazionali ed europei, quale relatore, ne avvalora l’esperienza e la preparazione. Collabora con il centro di studi delle OSAS di Veruno, occupandosi della terapia e della chirurgia delle Apnee notturne.
Tutti i professionisti dell’equipe, si occupano, in collaborazione con il Direttore della Struttura, di traumatologia, chirurgia pre-protesica e oncologica benigna.
La formazione di tali professionisti è nata nella scuola di Chirurgia Maxillo-Facciale di Torino, sotto la guida del Prof. Benech, ed ha dato origine a numerose pubblicazioni in campo nazionale ed internazionale.
Il personale medico, infermieristico e di O.S.S. è in continuo aggiornamento per garantire i risultati di efficacia ed efficienza della struttura  e migliorare il confort dei pazienti ricoverati per i trattamenti.       
Il personale partecipa a corsi di aggiornamento periodici per mantenere un costante aggiornamento sulla chirurgia delle malocclusioni, dei traumatismi cranio facciali e del telecanto post-traumatico e nel trattamento degli esiti di fracassi facciali.

La Struttura ha adottato una scheda di addestramento al fine di garantire la continuità assistenziale per alcune delle prestazioni erogate.

GARANZIE SCIENTIFICHE
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Ematomi retrobulbari post-traumatici: descrizione di 4  casi trattati chirurgicamente e revisione della letteratura

Atti pubblicati XIV Congresso Nazionale SICMF Parma 9 – 11 Giugno 2005, Monduzzi Editore.
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prechirurgica di pazienti con osteomi mandibolari

Atti pubblicati  XIV Congresso Nazionale SICMF Parma 9 – 11 Giugno 2005, Monduzzi Editore
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Hemangiopericytoma of the infratemporal fossa: progression toward malignancy in a 30-year history.
J Craniofac Surg. 2005 Nov;16(6):1146-50.
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8.     M. Brucoli, A. Stecco, C. Iaquinta, A. Carriero, A. Benech, 

Diagnosis and Treatment of Orbit Post-Traumatic Subperiosteal Hemorrhage in a Child, Associated with a Subdural Intracranial Hemorrhage: a Case Report, 

J. Cranio-Maxillofacial Surg. (2004)

9.     A.Benech, E. Madaro, C. Tito, M. Brucoli, E. Cassarino, 

Valutazione sperimentale del blink-reflex da stimolazione della seconda e terza branca trigeminale in soggetti sani, Rivista Italiana di Chirurgia Maxillo Facciale (2004)

CONTRIBUTI EDITI SU LIBRI DI TESTO

Co-autore del “Trattato di Patologia Chirurgica Maxillo Facciale”

S.I.C.M.F Società Italiana di Chirurgia Maxillo Facciale

Edizioni Minerva Medica Cod. I.S.B.N. 9788877115669

Giugno 2007 Torino. 

CONTRIBUTI AD ORGANIZZAZIONE EVENTI FORMATIVI

Segreteria scientifica a corso di aggiornamento SICMF “SLEEP-APNEA 2009 attualità diagnostico terapeutiche” Novara 27 Marzo 2009.

GARANZIE TECNOLOGICHE

I professionisti della S.C.D.U. di Chirurgia Maxillo-Facciale, dispongono di un Riunito Odontoiatrico  chirurgico c/o la medicheria del reparto di degenza e di un Riunito Odontoiatrico chirurgico completo di aspiratore e aria compressa per Frese, Siringhe e Trapano, in Ambulatorio visite. Il Riunito è dotato di un tubo radiogeno per radiografie indorali.

La Struttura dispone inoltre di un elettro-coagulatore .
La Sala Operatoria è dotata di un Elettro–bisturi, di un Radiobisturi o bisturi a Radiofrequenza, che serve per evitare la necrosi tissutali durante l’incisione, di strumentario chirurgico specialistico tra cui ottiche ingrandenti collegati a un sistema di telecamere con monitor, di trapani elettrici e ad aria.
L’Ambulatorio è dotato di riunito con telecamera ad archiviazione digitale nonché di video-radiologia.

Il reparto, di nuova ristrutturazione, dispone di letti dotati di automatismi elettronici.
INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	% di  casi con complicanze neuro-sensoriali
	12
	15
	
	
	
	

	% di pz. con miglioramento della respirazione
	95
	95
	
	
	
	

	% efficacia degli innesti ossei  con riabilitazione protesica del curante
	95
	95
	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

· Costante incremento dell’attività erogata sia in regime ordinario, sia in regime di day hospital, sia in regime ambulatoriale al fine di abbattere le liste d’attesa
· Formazione del personale medico per il trattamento chirurgico delle apnee notturne (OSAS). A tal proposito è in corso una collaborazione con centri specializzati nel trattamento di tale patologia (Veruno).
· Sviluppo di capacità e tecnologie per ricostruzioni morfologiche e funzionali con lembi liberi per ricostruzioni complesse in esiti di asportazioni di tumori del distretto cervico-facciale (in collaborazione con Clinica di Otorinolaringoiatria e la Chirurgia Vascolare).
· Estensione dell’attività chirurgica presso l’Ospedale S. Rocco di Galliate.
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