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S.C.D.O. CHIRURGIA PEDIATRICA

La Struttura Complessa di Chirurgia Pediatrica è diretta dal Dr. Giovanni Sorrentino dal febbraio 2008 (specialista in Chirurgia Pediatrica e  Urologia,con esperienza pluridecennale nel settore chirurgico ed urologico pediatrico maturata in istituti ospedalieri italiani ed europei). 

Essa si colloca nel Dipartimento della Salute della Donna e del Bambino insieme alla Clinica Ostetrica e alla Clinica Pediatrica Strutture Complesse a Direzione Universitaria, alla Ostetricia e Ginecologia e alla Neuropsichiatria Infantile a Direzione Ospedaliera, alla Struttura Semplice di Ortopedia Pediatrica a valenza dipartimentale. La Struttura Dipartimentale favorisce il counseling pre-natale delle malformazioni diagnosticate in questa fase e la collaborazione con la Patologia Neonatale per le problematiche di chirurgia neonatale.
ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· UROLOGIA PEDIATRICA

· CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE
· TOP



UROLOGIA PEDIATRICA

L’Urologia Pediatrica implica  la diagnostica e la terapia delle malformazioni dell’apparato urinario,  nel quale rientrano le malformazioni dalle più semplici a quelle di maggiore complessità come l’estrofia della vescica, della cloaca e gli stati intersessuali.
Vengono inoltre seguite e trattate con particolare attenzione le anomalie neurologiche e funzionali della minzione. Particolare attenzione è stata rivolta negli ultimi anni al perfezionamento delle tecniche chirurgiche per il trattamento delle Ipospadie consentendoci di ridurre a percentuali minime le complicanze di questa non facile chirurgia.

	Attività
	2006
	2007
	2008

	N° Interventi sull’apparato urologico DO
	n.d
	426
	

	N° Interventi totali sull’apparato urologico DO
	n.d.
	125
	

	N° Interventi totali sull’apparato urologico DH
	n.d.
	301
	

	N. interventi ipospadia
	51
	40
	

	N. interventi ipospadia senza complicanze perioperatorie
	95.45
	100
	

	N. pz urologici extra quadrante
	17.65
	14.29
	

	Età media all’intervento di ipospadia
	2.12
	1.95
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Al fine di garantire la minima invasività chirurgica, considerata l’età dei pazienti, alcuni interventi quali: il varicocele e l’orchidopessi per testicoli intra-addominali, possono essere effettuati con tecnica Videolaparoscopica. 

L’attività segue percorsi e protocolli presenti in letteratura in accordo alle Linee Guida Internazionali del settore
La Struttura ha elaborato ed applica i seguenti percorsi clinici:

Ipospadia 

Testicolo ritenuto

Per quanto riguarda i protocolli, vengono seguiti dei protocolli interni, stabiliti in base  alla letteratura e all’esperienza dei vari reparti di Chirurgia Pediatrica,  sui seguenti argomenti:

· Preparazione per litotripsia  e/o urografia

· Protocollo per l’inquadramento delle coliche renali 

· Protocollo per la preparazione dei bambini che devono eseguire cistografia

· Linee guida per la preparazione delle scintigrafie renali

GARANZIE PROFESSIONALI

Il Direttore della S.C. ha esperienza pluridecennale nel settore chirurgico ed urologico pediatrico maturata in istituti ospedalieri italiani ed europei.
Nell’équipe medica sono presenti professionisti di comprovata esperienza nell’ambito dell’urologia pediatrica.

La Struttura ha predisposto ed applica una Scheda di Addestramento finalizzata alla periodica valutazione dell’incremento delle capacità professionali dei singoli operatori per la gestione delle seguenti attività:

Cateterismo vescicale per diagnostica radiologica  o scintigrafica
Endoscopia diagnostica e terapeutica digestiva e/o urologica

Assistenza ad endoscopia diagnostica e terapeutica digestiva e/o urologia

GARANZIE SCIENTIFICHE

Attualmente non disponibili
GARANZIE TECNOLOGICHE

Il reparto è dotato di ecografo, di apparecchio per esami urodinamici e di strumentario endoscopico completo sia urologico che digestivo.

Le dotazioni strumentali più significative della Struttura sono:

· Set di cistoscopi e resettoscopi pediatrici completi di accessori per attività  diagnostica e  operativa
· Ureterorenoscopio pediatrico
· strumenti per l’attività chirurgica in videolaparoscopia

· apparecchiatura per inquadramento urodinamico pediatrico

ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA 
	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati per patologie di elezione
	1 mese

	Ricoveri in DH
	1 mese

	Prime visite
	1 settimana

	Ecografia
	1 mese

	
	


INDICATORI 
Vedasi Indicatori Generali
	Attività
	2006
	2007
	2008

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento generali 

· TOP



CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE

Rappresenta la chirurgia tradizionalmente eseguita nei reparti di chirurgia pediatrica e rappresenta un’attività ampiamente standardizzata nella Struttura.

	Attività
	2006
	2007
	2008

	N° Interventi totali sull’apparato digerente e parete addominale
	n.d.
	223
	

	N. interventi sull’apparato digerente  e parete addominale DO
	n.d.
	84
	

	N. interventi sull’apparato digerente e parete addominale DH 
	n.d.
	139
	

	n. endoscopie sull’apparato digerente eseguite in regime di ricovero ( DO e DH)
	n.d.
	21
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Al fine di garantire la minima invasività chirurgica, considerata l’età dei pazienti, alcuni interventi quali: colecistectomia, l’appendicectomia, il reflusso gastro-esofageo, possono essere effettuati con tecnica Videolaparoscopica. 

La nostra attività segue percorsi e protocolli presenti in letteratura in accordo alle Linee Guida Internazionali del settore
GARANZIE PROFESSIONALI

Il Direttore della S.C. ha esperienza pluridecennale nel settore chirurgico pediatrico maturata in istituti ospedalieri italiani ed  europei.
Nell’équipe medica sono presenti professionisti di comprovata esperienza nell’ambito del settore
La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sul Reflusso Gastroesofageo.
Per quanto riguarda i protocolli, vengono seguiti dei protocolli interni, stabiliti in base  alla letteratura e all’esperienza dei vari reparti di Chirurgia Pediatrica,  sui seguenti argomenti:

· Wash out del colon in portatori di MACE

· Protocollo per la preparazione alla colonscopia in età pediatrica

· Protocollo di rialimentazione dopo intervento per stenosi del piloro

La Struttura ha predisposto ed applica una Scheda di Addestramento finalizzata alla periodica valutazione dell’incremento delle capacità professionali dei singoli operatori per la gestione delle seguenti attività.
Endoscopia diagnostica e terapeutica digestiva e/o urologica

Assistenza ad endoscopia diagnostica e terapeutica digestiva e/o urologica

GARANZIE SCIENTIFICHE

Attualmente non disponibili
GARANZIE TECNOLOGICHE

Abbiamo la possibilità di effettuare biopsie rettali per suzione in pazienti non anestetizzati, per la diagnosi delle patologie coliche funzionali.

Le dotazioni strumentali più significative della Struttura sono:

· strumenti per l’attività chirurgica in videolaparoscopia

· gastroscopio e colonscopio pediatrici

· dispositivo per biopsie  rettali per suzione utilizzabile da singolo operatore
· ecotomografo con sonde di diversa frequenza
· PHmetro gastro-esofageo
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA 
	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati per patologie di elezione
	1 mese

	Ricoveri in DH
	1 mese

	Prime visite
	1 settimana

	Ecografia
	1 mese

	
	


INDICATORI 

Vedasi Indicatori Generali

	Attività
	2006
	2007
	2008

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento generali 

· TOP



L’ATTIVITA’

In degenza ordinaria vengono ricoverati i piccoli pazienti portatori di patologie maggiori dell’apparato urinario e digerente e i bambini sottoposti ad intervento per patologie minori disagevole in Day Hospital per la distanza del domicilio dei pazienti o per problemi familiari.

I pazienti che giungono al nostro reparto provengono

- dal pronto soccorso

- da attività ambulatoriale svolta nella stessa Divisione e da ambulatori esterni

- da altri Ospedali

In Day Surgery viene eseguita la maggior parte degli interventi per patologie minori quali ernia inguinale, testicolo ritenuto, idrocele, fimosi, ascessi perianali, ecc.
In Regime Ambulatoriale vengono erogate prestazioni DEA, attività di consulenza presso altri reparti, le prestazioni di ambulatorio chirurgico per follow-up chirurgico dei pazienti ricoverati in precedenza.

La Struttura dispone inoltre di ambulatori specialistici di urologia, urodinamica, per la stipsi, di chirurgia digestiva, un ambulatorio multidisciplinare per i bambini portatori di handicap, un ambulatorio di Ecotomografia pediatrica e un  ambulatorio di chirurgia pediatrica generale.

La Struttura ha attivato inoltre in collaborazione con la ASL 13 un ambulatorio decentrato di chirurgia pediatrica situato presso l’ U.O. di Pediatria dell’Ospedal di Borgomanero.

E’ di particolare interesse il progetto di sviluppo dell’attività Chirurgica Neonatale effettuata in collaborazione con la Terapia Intensiva Neonatale della Clinica Pediatrica indirizzata al trattamento chirurgico di malformazioni congenite dell’apparato gastrointestinale, respiratorio ed urinario.

GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Al fine di garantire la minima invasività chirurgica, considerata l’età dei pazienti, alcuni interventi quali: colecistectomia, l’appendicectomia, il reflusso gastro-esofageo, il varicocele e l’orchidopessi per testicoli intra-addominali, possono essere effettuati con tecnica Videolaparoscopica. 

La nostra attività segue percorsi e protocolli presenti in letteratura in accordo alle Linee Guida Internazionali del settore
L’obiettivo principale della nostra Struttura di Chirurgia Pediatrica è di garantire la massima qualità assistenziale  sia in regime di Day Hospital  sia in Degenza Ordinaria, cercando di integrare le risorse umane, strumentali e  tecniche in modo da ottenere una organizzazione ottimale delle prestazioni.
Presso la nostra Struttura sono presenti tre livelli di attività:
· attività di reparto intesa come degenza

· attività ambulatoriale
· attività di Sala Operatoria
con tre gruppi di lavoro ben distinti che richiedono suddivisione dei compiti, dei tempi e degli spazi, sia a livello medico che a livello paramedico.
Gli interventi chirurgici di elezione vengono effettuati nella Sala Operatoria annessa al reparto e dotata di tutti i presidi necessari per il monitoraggio e l’assistenza  perioperatoria  del paziente pediatrico. 
La Struttura si avvale di un’équipe di anestesisti che hanno maturato una significativa esperienza su bambini di ogni età che collabora con i Chirurghi Pediatrici alla cura ed al controllo del periodo postoperatorio,  (applicando linee guida per la terapia del dolore costantemente aggiornate)  ed all’assistenza nutrizionale del piccolo paziente.
La Struttura utilizza la modalità organizzativa del pre-ricovero che consente di effettuare la preparazione all’intervento chirurgico il giorno precedente l’intervento.

Grazie al coinvolgimento delle maestre della “Scuola Arcobaleno” interna al Dipartimento e alle Psicologhe dell’età evolutiva che, con attività di animazione e con colloqui mirati a bambini e genitori, cercano di facilitare l’accettazione delle procedura chirurgica e di ridurre l’impatto emotivo sia sui pazienti sui genitori.

Particolare attenzione viene rivolta al coinvolgimento dei genitori nell’iter diagnostico e terapeutico. Si cerca di raggiungere questo obiettivo discutendo preliminarmente con i genitori le procedure diagnostiche che vengono con essi concordate e successivamente spiegate nei dettagli operatori.

Le scelte terapeutiche sono anch’esse frutto di una discussione approfondita con i genitori e con i medici curanti.
Per quanto concerne l’attività chirurgica neonatale la Struttura si attiene  a percorsi e protocolli presenti in letteratura in accordo alle Linee Guida Internazionali del settore quali ad esempio “la stabilizzazione perioperatoria e trattamento pos-operatorio dell’ernia diaframmatici congenita”.

La Struttura Dipartimentale favorisce inoltre il counseling pre-natale delle malformazioni diagnosticate in questa fase e la collaborazione con la Patologia Neonatale per le problematiche di chirurgia neonatale.

La Struttura ha elaborato ed applica i seguenti percorsi clinici:

· Ipospadia 

· Testicolo ritenuto

· Reflusso gastroersofageo

Per quanto riguarda i protocolli, vengono seguiti dei protocolli interni, stabiliti in base  alla letteratura e all’esperienza dei vari reparti di Chirurgia Pediatrica,  sui seguenti argomenti:

Linee guida per l’inserimento e la gestione dei cateteri venosi centrali e periferici.

Protocollo per la sedazione del dolore post-operatorio
Le linee guida ed i protocolli diagnostico terapeutici vengono aggiornati seguendo quanto pubblicato dalla letteratura scientifica specializzata. 

I percorsi clinici e i protocolli adottati vengono discussi  e rivalutati in periodici incontri comuni. 

Gli obiettivi della Struttura vengono rivisti e rinnovati  annualmente e tutto il personale è coinvolto nella definizione e nel raggiungimento degli stessi.

GARANZIE PROFESSIONALI

Il Direttore della Struttura garantisce la possibilità di frequenza ai congressi organizzati dalle Società Scientifiche inerenti le problematiche della Chirurgia Pediatrica.

Viene mantenuta costante la preparazione delle infermiere organizzando corsi di aggiornamento e di training, di solito coinvolgenti anche il personale della Clinica Pediatrica, e promuovendo la partecipazione a stages professionali.

Gli operatori medici vantano tutti una esperienza almeno decennale e partecipano, secondo turnazioni concordate, a tutte le attività. Ogni operatore svolge una attività professionale specifica, sempre in campo pediatrico, in cui il singolo medico ha raggiunto una particolare esperienza, grazie a corsi di aggiornamento e stages, in Italia e all’estero. 
La Struttura ha predisposto ed applica una Scheda di Addestramento per la gestione delle seguenti attività Manutenzione catetere venoso centrale finalizzata alla periodica valutazione dell’incremento delle capacità professionali dei singoli operatori.
GARANZIE SCIENTIFICHE

Attualmente non disponibili
GARANZIE TECNOLOGICHE

Il reparto è dotato di ecografo, di apparecchio per esami urodinamici e di strumentario endoscopico completo sia urologico che digestivo.

Abbiamo inoltre la possibilità di effettuare biopsie rettali per suzione in pazienti non anestetizzati, per la diagnosi delle patologie coliche funzionali.

Le dotazioni strumentali più significative della nostra UO sono:

· Set di cistoscopi e resettoscopi pediatrici completi di accessori per attività  diagnostica e  operativa
· Ureterorenoscopio pediatrico
· strumenti per l’attività chirurgica in videolaparoscopia

· gastroscopio e colonscopio pediatrici

· apparecchiatura per inquadramento urodinamico pediatrico

· monitors per l’assistenza postoperatoria dei pazienti sottoposti a interventi complessi

· dispositivo per biopsie  rettali per suzione utilizzabile da singolo operatore
· ecotomografo con sonde di diversa frequenza
· PHmetro gastro-esofageo
Periodicamente vengono eseguiti controlli tecnici dell’affidabilità e dei livelli di utilizzo delle apparecchiature.

ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA 
	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati per patologie di elezione
	1 mese

	Ricoveri in DH
	1 mese

	Prime visite
	1 settimana

	Ecografia
	1 mese

	
	


INDICATORI 
	ATTIVITÀ
	2006
	2007
	2008

	N° interventi totali
	690
	760
	

	N° ricoveri in DO
	401
	350
	

	N° ricoveri in DH
	845
	865
	

	% ricoveri DH/totale ricoveri
	67.82
	71.19
	

	% DH diagnostici/totale DH
	28.52
	25.78
	

	% DH terapeutici/totale DH
	71.48
	74.22
	

	N° Endoscopie (apparato digerente e urologico) in regime di ricovero
	n.d.
	72
	

	N° prestazioni ambulatoriali per esterni
	3344
	3106
	

	N° prestazioni DEA
	638
	471
	

	Indice di attrazione extra-quadrante DO
	25.94
	30.86
	

	Indice di attrazione fuori ASL 13 in  DH
	63.08
	61.62
	

	% Correttezza protocollo antidolore nel postoperatorio
	82.23
	100
	

	% Ricoveri ripetuti
	1.04
	0.66
	

	N. fimosi operate in DH
	192
	193
	

	N. fimosi operate in DO 
	5
	5
	

	N.varicocele e testicoli ritenuti operati in DH
	103
	119
	

	N.varicocele e testicoli ritenuti operati in DO
	4.42
	4.63
	

	N. patologie ernie operate in DH
	n.d.
	132
	

	N. patologie ernie operate in DO
	n.d.
	11
	

	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Gli obiettivi di miglioramento che si pone la Struttura sono:

· lo sviluppo dell’attività Chirurgica Neonatale in collaborazione con la Terapia Intensiva Neonatale

· l’implementazione di metodiche mini-invasive laparoscopiche ed endoscopiche

· l’implementazione di percorsi clinici sulle attività di eccellenza

· TOP
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