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STANDARD DI SERVIZIO

MISSION
ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· CHIRURGIA LAPAROSCOPICA DELLE ERNIE ADDOMINALI 
· PROCTOLOGIA
· CHIRURGIA DELLE ERNIE INGUINALI
L’ATTIVITA’
GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

· 

 HYPERLINK  \l "garanzie_prof" 

GARANZIE PROFESSIONALI

· 
GARANZIE SCIENTIFICHE
· GARANZIE TECNOLOGICHE



ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO



· TOP

 

S.S. a v.d. CHIRURGIA GENERALE PROGRAMMATA (P. Osp. S. Rocco – Galliate)
La S.S. a v.d. di Chirurgia Generale è diretta dal  Dr. Carlo BAZZONI dal gennaio 2007.  Essa si colloca nel Dipartimento di Clinica Chirurgica e Terapia Chirurgica insieme alla Clinica Chirurgia e alla Clinica Dermatologica a Direzione Universitaria e alla Chirurgia Toracica a Direzione Ospedaliera.
MISSION

La Struttura è dedicata alla chirurgia in elezione ed ha acquisito particolare esperienza nell’ambito della chirurgia della parete addominale, della proctologia e della chirurgia laparoscopica.  I chirurghi afferenti alla Struttura collaborano con gli specialisti dell’A.S.O. nella gestione dei pazienti sia in sala operatoria che nel decorso post-operatorio.
· TOP


CHIRURGIA LAPAROSCOPICA DELLE ERNIE ADDOMINALI
La chirurgia riparativa delle ernie della parete addominale primitive o incisionali è sempre stata gravata da una percentuale di recidive compresa tra il 12 e 52% a seconda della tecnica utilizzata. L’utilizzo di protesi e di tecniche senza tensione ha permesso di raggiungere risultati migliori, ma i dati della letteratura riportano una percentuale di complicanze, legate soprattutto a infezione della protesi e/o della ferita, del 12 – 44%.
Per quanto riguarda, invece, la riparazione per via laparoscopica, le casistiche più importanti riportano i seguenti dati statistici: complicanze complessive 2 -13 %, infezioni della ferita e/o protesi 0 – 3,5 %,   recidive 0 -11 %. Quest’ultima tecnica chirurgica permette di ottenere ottimi risultati dal punto di vista della riduzione del dolore post-operatorio, di una più rapida ripresa dell’attività ed estetici, il tutto con una breve degenza ospedaliera. La Struttura ha iniziato ad adottare la riparazione laparoscopica dal mese di agosto 2004 e sono stati raggiunti i seguenti risultati: complicanze complessive 2,3%, recidive 2,3 %, degenza media 3,3 giorni.
Tale attività è trattata in regime di ricovero ordinario
	Attività
	Ago.2004 – Dic.2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	N° interventi in laparoscopica delle ernie addominali (*)
	43
	10
	10
	5
	


(*) attività implementata nell’agosto 2004.
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
Percorsi clinici utilizzati:
la Struttura ha elaborato un profilo di cura sulla scorta di un’attenta revisione della letteratura e dell’esperienza acquisita in fase di apprendimento della tecnica. Sono stati individuati i criteri di inclusione ed esclusione dei Pazienti candidati all’intervento.
Ambulatori dedicati:
presso la Struttura è attivo un ambulatorio dedicato alla patologia erniaria che consente di valutare i Pazienti dal punto di vista diagnostico e di verificare i requisiti di ammissione all’intervento.
Continuità assistenziale garantita:
tutti i pazienti sono richiamati periodicamente per controlli clinici e verifica dei risultati dell’intervento e di eventuali problemi soggettivi.
GARANZIE PROFESSIONALI

L’avvio della tecnica chirurgica laparoscopica è stato preceduto da un’adeguata fase di preparazione sia teorica che pratica presso Centri di riferimento (A.O. San Gerardo – Monza; P.O. Maria Vittoria – Torino; Ospedale Sesto San Giovanni)  La casistica trattata è tra le più numerose in Piemonte, con tassi di complicanze e recidive estremamente bassi. I risultati  ottenuti sono stati oggetto di una recente comunicazione al “XII Congresso Nazionale della Società Italiana di Chirurgia Endoscopica”. Inoltre, è in atto un programma di addestramento e formazione affinché tutti gli operatori dedicati siano in grado di affrontare nel modo migliore questo tipo di interventi; è stata, infatti, predisposta specifica scheda di addestramento.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Presenza di una colonna laparoscopica con ottiche a 0°, 30° e sistema di registrazione digitale.
Completo strumentario chirurgico laparoscopico e adeguata fornitura di protesi specifiche.

Sistemi di coagulazione mono e bipolari.

ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

Dopo la valutazione clinica nell’Ambulatorio dedicato, il Paziente concorda con il Chirurgo le date per gli esami pre-operatori e per l’intervento. Si attivano, inoltre, le eventuali consulenze e/o esami strumentali necessari.
	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero programmato
	20gg.

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	7gg.

	
	


INDICATORI
	Attività
	Ago.2004 – Dic.2006
	 2007
	2008
	2009
	2010

	% di conversione
	1,9
	0
	0
	0
	

	% di complicanze intra o perioperatorie
	1,04
	0
	0
	0
	

	% di recidive
	1,9
	0
	0
	0
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Aggiornamento costante su nuove tecnologie, materiali ed evoluzione della tecnica.
Aggiornamento rivolto agli infermieri professionali di reparto, con utilizzo di mezzi audiovisivi, sulla tecnica operatoria e gestione del Paziente nella fase post-operatoria.
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PROCTOLOGIA
Le principali patologie trattate sono: malattia emorroidaria, fistole perianali, ragadi anali, condilomi e polipi anali, ascessi.

Da qualche anno la chirurgia delle emorroidi ha subito radicali modifiche tecniche, dovute all’introduzione della tecnica di Longo che prevede l’utilizzo di suturatrici meccaniche circolari. Non essendoci ferite esterne si può ottenere una netta riduzione del dolore post-operatorio, e una più rapida ripresa delle normali attività. Presso la Struttura si utilizza questa tecnica per le emorroidi di 3° e 4° grado.
Dal gennaio 2010 è stata introdotta una nuova metodica chirurgica: la DEARTERIALIZZAZIONE E MUCOPESSIA (THD). Si Tratta di un approccio innovativo e mini-invasivo che prevede la legatura in sicurezza delle arterie emorroidarie superiori guidata da una sonda doppler, senza asportazione di tessuto, ma riposizionando i cuscinetti emorroidari nella loro sede naturale, restituendoli alla loro funzione fisiologica.
E' un trattamento che può essere effettuato in day surgery ed in anestesia loco-regionele con scarso dolore post-operatorio, tasso di complicanze non significativo e riduzione dei tempi di convalescenza, con ritorno alla vita attiva dopo 24-48 ore di riposo. 

Tale attività è trattata,salvo controindicazioni, in regime di Day Surgery.
	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	N° totale prestazioni eseguite  
	158
	219
	304
	230
	

	N° casi di emorroidectomia
	75
	119
	188
	133
	

	N° fistole perianali operate
	17
	13
	15
	20
	

	N° ragadi anali operate
	18
	38
	51
	44
	

	Altro (ascessi, polipi, emorroidi trombizzate,condilomi)
	48
	49
	50
	36
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura segue un profilo assistenziale specifico e ciò ha permesso di standardizzare i criteri di selezione e trattamento chirurgico dei pazienti e di regolare il follow-up post-intervento. E’ presente un ambulatorio divisionale dedicato con due accessi settimanali (giovedì e venerdì dalle 9.00 alle 12.00) in cui si eseguono prime visite, controlli e anoscopie. Tale attività e condotta da due Medici dedicati.
GARANZIE PROFESSIONALI

L’attività di diagnosi e di sala operatoria è svolta da due professionisti dedicati con anni di esperienza chirurgica e preparazione maturata in  numerosi corsi di formazione teorici e pratici.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Completo strumentario di sala operatoria. Strumentario ambulatoriale per anoscopie.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero programmato
	15-20 gg.

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	7 gg.


INDICATORI
	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	% interventi eseguiti in Day Surgery o One Day Surgery
	86
	95
	94
	97,4
	

	% complicanze perioperatorie
	1,8
	1
	1
	1
	

	% dolore prolungato
	4,4
	1,4
	1,2
	1
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
Incremento dell’attività e delle metodiche diagnostiche.  La Struttura è già dotata di un ecografo e in tempi brevi sarà in grado di  avviare nuove attività diagnostiche importanti, come ad esempio, l’indagine ecografica con sonda endorettale. Avvio e monitoraggio di nuove metodiche chirurgiche.
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CHIRURGIA ERNIA INGUINALE
L’attuale gold standard nella chirurgia dell’ernia inguinale monolaterale è rappresentato dalle tecniche tension free con utilizzo di materiale protesico. Presso la Struttura vengono impiegati vari tipi di protesi e diverse tecniche in base al tipo di difetto erniario. 
	Attività
	2007
	2008
	2009
	2010

	N° interventi di plastica erniaria
	181
	217
	209
	

	
	
	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

E’ attivo un ambulatorio specialistico dedicato, in cui viene posta la diagnosi e l’indicazione chirurgica e si decide, in accordo con il paziente, la data e le modalità degli esami pre-operatori e dell’intervento. Salvo controindicazioni tutti gli interventi sono eseguiti in regime di Day Surgery e, con l’accordo del paziente, in anestesia locale. Alla dimissione si indica la data per il controllo ambulatoriale. La profilassi antibiotica e antitromboembolica sono regolate da appositi protocolli, costantemente revisionati e aggiornati.
GARANZIE PROFESSIONALI

L’elevato numero di casi trattati ha permesso a tutti gli operatori di maturare una notevole esperienza nella conduzione dell’intervento chirurgico. E’, inoltre, costante l’attenzione all’aggiornamento per quanto riguarda nuove tecniche e nuovi materiali.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Adeguato strumentario chirurgico. Buona disponibilità di vari tipi di protesi.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero programmato
	20gg.

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	7gg.


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	% infezione ferita
	n.d.
	0,53
	0
	0
	

	% di recidiva
	n.d.
	0,5
	0,5
	0,5
	

	% di dolore cronico
	n.d.
	0,5
	0
	0
	

	% ernie monolaterali in Day Surgery/Totale ernie monolaterali operate
	90
	93,1
	97,6
	98,56
	

	% di rispetto protocolli pre-operatori
	100
	100
	100
	100
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Utilizzo, in Pazienti selezionati (Giovani, sportivi, Pz coagulati), di protesi leggere e parzialmente assorbibili e di mezzi di fissaggio della protesi alternativi, ad es. colla di fibrina, al fine di ridurre l’eventualità di dolore cronico post-operatorio e un miglior controllo dell’emostasi.
· TOP


L’ATTIVITA’

L’attività della Struttura è così articolata:

· Attività in Regime Ordinario

· Attività in Regime di Day Surgery con o senza pernottamento
· Attività ambulatoriale

I pazienti accedono alla Struttura con le seguenti modalità:

· dopo valutazione presso gli ambulatori divisionali

· invio in consulenza chirurgica come prestazione prioritaria, su indicazione del Medico di Base, tutti i giorni dalle ore 8.00 alle ore 17.00

· per trasferimento da altri reparti

· in libera professione

L’adozione di un modello organizzativo, consolidato ormai da anni, ha permesso di potenziare al massimo l’attività in Day Surgery e One Day Surgery, prestando la massima attenzione ai criteri di efficacia, efficienza e sicurezza. E’ sempre prevista la possibilità, qualora si rendesse necessaria, la conversione del ricovero in regime di degenza ordinaria.

Nel corso dell’anno 2007 la Struttura ha incrementato significativamente l’attività legata all’applicazione di sistemi impiantabili per chemioterapia o terapie infusive a lungo termine, in collaborazione e a supporto della SCDO Hospice del Presidio di Galliate.

Le patologie prevalentemente trattate riguardano: ernie inguinali, ernie addominali, laparocele, proctologia, calcolosi colecistica, varici arti inferiori

ATTIVITA’ AMBULATORIALE

L’Attività Ambulatoriale è così articolata:

· Ambulatorio Divisionale: prime visite di consulenza chirurgica, piccoli interventi ambulatoriali, controlli e medicazioni 

· Ambulatorio Patologia Erniaria: visite per Pazienti affetti da ernia inguinale, crurale, addominali, laparocele

· Ambulatorio di Proctologia: visite per emorroidi, fistole,ragadi, cisti pilonidali o altre patologie proctologiche, con possibilità di eseguire contemporaneamente anoscopie.

· Ambulatorio Lesioni Cutanee: visite per lesioni da decubito, vascolari, varici arti inferiori, con la possibilità di eseguire ecocolordoppler.

· Ambulatorio patologia della colecisti: prime visite per calcolosi della colecisti, controlli e medicazioni.
ATTIVITÀ DI SALA OPERATORIA
La Struttura dispone di una sala operatoria dedicata, all’interno del Blocco Operatorio, in cui svolge mediamente 20 interventi settimanali.
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GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La S.S. a v.d. Chirurgia Generale ha sempre prestato attenzione alla qualità delle prestazioni grazie anche all’elaborazione di percorsi clinico-assistenziali sulle maggiori patologie trattate; si  procede costantemente alla rivalutazione e all’aggiornamento di tali percorsi, sulla base dei dati della letteratura scientifica, delle linee guida e della Medicina Basata sull’Evidenza (EBM). Tutto ciò ha permesso di sviluppare in modo significativo l’attività in Day Surgery standardizzando le modalità di accesso e di dimissione, il percorso clinico-organizzativo del paziente, la gestione dell’intervento e del post-operatorio e la terapia farmacologia, in particolare per quanto riguarda la profilassi antibiotica e la profilassi antitromboembolica.

Questo modello organizzativo permette di ricoverare i pazienti il giorno dell’intervento e di eseguire una dimissione protetta che prevede anche un contatto telefonico con il paziente, nei giorni successivi alla dimissione, con raccolta di dati clinici che sono registrati su apposita scheda e allegati alla cartella clinica.

GARANZIE PROFESSIONALI

Presso la S.S. a v.d. opera un’équipe stabile, con lunga esperienza chirurgica nei settori di attività d’eccellenza. L’aggiornamento, sia dal punto di vista scientifico che organizzativo–gestionale, è costante e tutti i componenti sono associati a importanti Società Scientifiche nazionali e internazionali (Associazione Chirurghi Italiani, Società Italiana di Chirurgia, European Hernia Society, Società di Chirurgia Endoscopica) a cui spesso portano contributi scientifici.  Il Responsabile della Struttura è, inoltre, tra i soci fondatori del Capitolo Italiano dell’European Hernia Society. 

GARANZIE SCIENTIFICHE

Comunicazione al 27° Congresso  Nazionale  A.C.O.I.  Bergamo 28 - 31 maggio 2008: CORREZIONE LAPAROSCOPICA DI ERNIE DELLA PARETE ADDOMINALE: FOLLOW-UP A MEDIO TERMINE DI 52 CASI CONSECUTIVI.

TRATTAMENTO DEL SINUS PILONIDALIS COMPLICATO. Sala Operatoria, anno 35; N° 38, 2 giugno 2008: 44 -45.   
GARANZIE TECNOLOGICHE

· 2 sale operatorie con strumentario tradizionale, colonna laparoscopica e strumentario specifico
· 1 piccola sala operatoria, separata, per interventi ambulatoriali
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero a seguito di prestazione prioritaria
	immediato

	Ricovero programmato
	20gg.

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	7gg


INDICATORI

	ATTIVITA’
	2008
	2009
	2010

	n° interventi in degenza ordinaria
	192
	156
	

	n° interventi in day surgery
	789
	809
	

	% inteventi in d.s./ tot. interventi
	80,4
	83,8
	

	% correttezza protocollo profilassi antibiotica
	94,3
	100
	

	% correttezza protocollo profilassi antitromboembolica
	100
	100
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Predisposizione di  3 nuovi percorsi clinici sulle maggiori patologie trattate:
· Chirurgia dell’ernia inguinale
· Chirurgia proctologia
· Chirurgia laparoscopica delle ernie addominali.
Messa a regime della dimissione protetta, tramite contatti telefonici con i pazienti, per monitorare il decorso post-operatorio.
Incremento dell’attività laparoscopica. Incremento della trasformazione del regime di ricovero in One Day Surgery degli interventi di colecistectomia laparoscopica.
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