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S.C.D.U. CHIRURGIA TORACICA

MISSION

La S.C.D.U. Chirurgia Toracica dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” di Novara è Diretta dalla Prof.ssa Caterina CASADIO ed ha iniziato la sua attività nel settembre 2003.

La Chirurgia Toracica è  branca specialistica della Chirurgia Generale e si occupa del trattamento chirurgico delle patologie toraco-polmonari.

La Struttura fa parte del Dipartimento Chirurgico. 
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CHIRURGIA ONCOLOGICA TORACO-POLMONARE

	Attività 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Neoplasie del polmone (n°)
	70
	125
	181
	178
	177
	178

	Neoplasie della pleura (n°)
	24
	45
	33
	50
	41
	51

	Neoplasie del mediastino e della parete toracica (n°)
	9
	14
	15
	15
	24
	19


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il principio su cui poggia l’attività chirurgica della Struttura in campo oncologico toraco polmonare è rappresentato dall’approccio integrato multidisciplinare:  esso è garantito dalla collaborazione Chirurgo Toracico, Pneumologo, Oncologo Medico, Radioterapista, Patologo, Radiologo, e Medico Nucleare. 

Il confronto professionale costituisce il cardine di un percorso clinico nel quale le esigenze del paziente di chiarezza di informazione, di certezza di diagnosi e di rapidità di terapia, sono continuamente perseguite. 

Il GIC (Gruppo Interdisciplinare Cura) del polmone, attivo presso l’Ospedale “Maggiore della carità” di Novara, presso l’Ospedale “Castelli” di Verbania, presso l’Ospedale “Sant’Andrea” di Vercelli, e presso l’Ospedale di Biella, è lo strumento organizzativo che settimanalmente o quindicinalmente (a seconda della sede) ne consente la messa in atto.

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali

GARANZIE SCIENTIFICHE

1. Rena O, Papalia E, Mineo TC, Massera F, Pirondini E, Turello D, casadio C. Air-leak management after upper lobectomy in patients with fused fissure and chronic obstructive pulmonary disease: a pilot trila comparing sealant and standard treatment, Interact Cardiovasc Thorac Surg 2009; 9: 973-7
2. Mendola C, Ferrante D, Oldani E, Cammarota G, Cecci G, Vaschetto R, Della Corte F. Thoracic epidural analgesia in post-thoracotomy patients: comparison of three different concentrations of levobupivacaina and sufentanil. Br J Anaesth 2009; 102: 418-23

3. Di Salvo M, Gambari G, Pagella S, Manfredda I, Casadio C, Krengli M. Prevention of malignant seeding at drain sites after invasive procedures (surgery and/or thoracoscopy) by hypofractionated radiotherapy in patients with pleural mesothelioma. Acta Oncol 2008; 47: 1094-8
4. Rena O, Carsana L, Cristina S, Papalia E, Massera F, Errico L, Bozzola C, Casadio C. Lymph node isolated tumor cells and micrometastases in pathological stage I non-small cell lung cancer: prognostic significance. Eur J Cardiothorac Surg 2007; 32: 863-7
5. Giuliani L, Jaxmar T, Casadio C, Gariglio M, Manna A, D’Antonio D, Syrjianen K, Favalli C, Ciotti M. Detection of oncogenic viruses SV40, BKV, JCV, HCMV, HPV and p53 codon 72 polymorphism in lung cancer. Lung Cancer 2007; 57: 273-81

6. Rena O, Papalia E, Ruffini E, Filosso PL, Oliaro A, Maggi G, Casadio C. The role of surgery in the management of solitary nodule in breast cancer patients. Eur J Surg Oncol 2007; 33: 546-50

7. Rossi D, Franceschetti S, Capello D, Conconi A, Casadio C, Valente G, Gaidano G. Simultaneous diagnosis of CD3+ T-cell large granular lymphocyte leukaemia and true thymic hyperplasia. Leuk Res 2007; 31: 1019-21

8. Rena O, Papalia E, Oliaro A, Ruffini E, Filosso P, Novero D, Maggi G, Casadio C. Does adjuvant radiation therapy improve disease-free survival in completely resected Masaoka stage II thymoma. Eur J Cardiothorac Surg 2007; 31: 109-13

9. Rena O, Papalia E, Oliaro A, Filosso P, Ruffini E, Maggi G, Casadio C. Pulmonary metastasectomy from epithelial tumours: late results of surgical treatment. Eur J Cardiothorac Surg 2006; 30: 217-22

GARANZIE TECNOLOGICHE

L’implementazione delle moderne tecniche di analgesia (ad esempio, l’analgesia peridurale – vedasi nelle “garanzie scientifiche” la voce bibliografica n° 2) e di chirurgia (ad esempio, il contenimento del trauma chirurgico mediante la riduzione delle incisioni muscolari, oppure la riduzione della degenza post operatoria mediante il controllo intra operatorio delle perdite aeree – vedasi nelle “garanzie scientifiche” la voce bibliografica n° 1) permettono di migliorare la qualità della degenza post operatoria e di ridurre la durata del ricovero: “ meno dolore e meno complicanze per un rapido ritorno a casa“

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Prestazione/Intervento:
	Tempi di attesa

	Neoplasia polmonare
	7gg.

	Neoplasia pleurica
	7gg.

	Neoplasia mediastinica e parete toracica
	7gg.


INDICATORI

	Attività
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Chirurgia oncologica sul totale degli interventi (%)
	63
	80
	76
	73
	75
	74

	Mortalità post operatoria (%)
	1
	0,5
	0,6
	0,2
	0,6
	0.8

	DM post operatoria (giorni)
	8
	7
	7
	7
	6
	6


PROGETTI per il MIGLIORAMENTO

Elaborazione ed applicazione di percorsi clinico-organizzativi inerenti gli approcci chirurgici toracici in day surgery.
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CHIRURGIA TORACO-POLMONARE VIDEO–ASSISTITA

	Attività
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Interventi video assistiti (n°)
	78
	96
	106
	137
	136
	141


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Principio cardine è l’impronta tecnologica caratterizzata da approcci mini invasivi video assistiti alle patologie toraco polmonari; l’approccio video assistito riduce lo stress chirurgico, il dolore e la degenza ospedaliera. 

GARANZIE PROFESSIONALI

Tale orientamento emerge dalla attivazione di una Struttura Semplice dedicata alla Endoscopia Toracica Chirurgica. 

GARANZIE SCIENTIFICHE

1. Rena O, Massera F, Papalia E, Della Pona C, Robustellini M, Casadio C. Surgical pleurodesis for Vanderschueren’s stage III primary spontaneous pneumothorax. Eur Respir J 2008; 31: 837-41
GARANZIE TECNOLOGICHE

La struttura è dotata delle seguenti apparecchiature che ne qualificano l’attività chirurgica mini invasiva:

il Video mediastinoscopio 

il Video toracoscopio

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Prestazione/Intervento:
	Tempi di attesa

	Interventi video assistiti
	7gg.


INDICATORI

	Attività
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Interventi video assistiti sul totale degli interventi chirurgici (%)
	48
	41
	35
	41
	41
	42

	Mortalità post operatoria (%)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	DM post operatoria (giorni)
	5
	3
	3
	3
	3
	3


PROGETTI per il MIGLIORAMENTO

 Vedasi progetti di miglioramento generali
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L’ATTIVITA’

Le aree di intervento della S.C.D.U. Chirurgia Toracica sono:

· La terapia chirurgica delle:       Malattie del polmone

Malattie della pleura

Malattie del mediastino

Malattie della parete toracica

Malattie del diaframma

Malattie dell’esofago

· La diagnostica invasiva delle:  Malattie del polmone

Malattie della pleura

Malattie del mediastino

Malattie della parete toracica

Malattie del diaframma

· La traumatologia del torace

L’attività svolta in regime di ricovero ordinario è incentrata sui pazienti candidati ad interventi maggiori di Chirurgia Toracica.

È modulata in modo da ridurre al minimo la permanenza in ospedale utilizzando l’istituto del pre-ricovero che permette di eseguire in ambito extra ospedaliero gli esami e le terapie riabilitative necessarie per un intervento chirurgico.

L’attività di Day Hospital chirurgico (Day Surgery) è rivolta ai pazienti candidati ad interventi di chirurgia toracica eseguibili in anestesia locale e/o generale che non richiedano il posizionamento di drenaggi ed è organizzata in modo da consentire la dimissione del paziente il giorno stesso o il giorno successivo all’intervento. Anche il Day Hospital chirurgico (Day Surgery) utilizza la modalità del pre-ricovero.

L’attività ambulatoriale è dedicata a due tipologie di pazienti:

· pazienti portatori di patologia toracica che necessitino di una valutazione specialistica (prima visita)

· pazienti portatori di patologia toracica che necessitino di una valutazione periodica (visita di controllo).

Le visite sono programmate in modo da garantire un tempo di attesa limitato (tempo di attesa da 2 a 5 giorni; in caso di necessità il paziente viene visto nel tempo più breve possibile).

La prima visita ha una durata di 30 – 45 minuti; la visita di controllo di 15 minuti.

Dall’ottobre 2004 è attivo (in regime di convenzione) l’Ambulatorio di Chirurgia Toracica presso l’Ospedale “Castelli” di Verbania (ASL 14).

GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il principio posto alla base dell’attività della Struttura è quello dell’integrazione multidisciplinare (Chirurgo Toracico, Pneumologo, Oncologo Medico, Radioterapista, Patologo, Radiologo, Infettivologo). 

Il confronto professionale costituisce il cardine di un percorso clinico nel quale le esigenze da parte del paziente di chiarezza di informazione, di certezza di diagnosi e di rapidità di terapia sono continuamente perseguite. 

Altro principio cardine è l’impronta tecnologica caratterizzata da approcci mini invasivi e videoassititi. È stata creata una Struttura Semplice dedicata alla Endoscopia Toracica Chirurgica. 

Le attività di Reparto (degenza ordinaria e day surgery), di Ambulatorio Specialistico, di Endoscopia Toracica Chirurgica e di Sala Operatoria vedono la partecipazione attiva di tutti i medici della struttura nell’ottica della collegialità operativa.

La Struttura ha definito e applica i  seguenti percorsi clinici:

· Pneumotorace spontaneo

· Trauma toracico
· Mesotelioma pleurico maligno

Le società scientifiche alle quali si fa riferimento sono le seguenti:

· SICT (Società Italiana di Chirurgia Toracica)

· SIET (Società Italiana di Endoscopia Toracica)

· EACTS (European Association of Cardio – Thoracic Surgery)

· ESTS (European Society of Thoracic Surgeon)

· AATS (American Association of Thoracic Surgery)

· BTS (British Thoracic Society)

· ACCP (American College of Chest Physicians)

La sala operatoria presso cui si svolge l’attività chirurgica sia in regime di ricovero ordinario che in regime di day surgery  è situata nel blocco chirurgico della Chirurgia Generale (piano terra  Padiglione C)

GARANZIE PROFESSIONALI

Tutti i professionisti seguono un costante aggiornamento partecipando a corsi e a congressi nazionali ed internazionali. 

Il Direttore della Struttura fa parte della EACTS (European Association of Cardio – Thoracic Surgery). 
Il dott Fabio Massera ed il dott Ottavio Rena fanno parte della European Society of Thoracic Surgeon.
Tutti gli operatori fanno parte della Società Italiana di Chirurgia Toracica e della Società Italiana di Endoscopia Toracica. 

La Struttura ha adottato una Scheda di Addestramento per garantire sorveglianza della manualità dei propri operatori sugli interventi per Mesotelioma Pleurico Maligno. 

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche attività d’eccellenza

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri programmati
	7 gg.

	Day hospital chirurgico (Day Surgery)
	7 gg.

	Visita ambulatoriale (prime visite)
	da 2 a 5 gg.

	Visite di controllo
	da 2 a 5 gg.


Vengono comunque rispettate le classi di priorità.

INDICATORI 

	Attività
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Ricoveri in Degenza Ordinaria (n°)
	166
	206
	289
	302
	298
	324

	Ricoveri in Day Surgery (n°)
	16
	21
	29
	32
	31
	23

	Ricoveri in Day Surgery in rapporto ai ricoveri (%)
	8,79
	9,25
	9,1
	9,6
	9,4
	7,2

	Ricoveri provenienti dal DEA (n°)
	66
	13
	21
	32
	14,8
	14,7

	Visita specialistica (prima visita) (n°)
	334
	485
	633
	657
	733
	697

	Visita di controllo (n°)
	37
	201
	93
	101
	120
	101

	Interventi maggiori (DRG 75) in rapporto al totale degli interventi chirurgici (%)
	48
	52
	65
	61
	60
	74

	Interventi video assistiti in rapporto al totale degli interventi chirurgici (%)
	48
	41
	35
	41
	41
	42

	Patologia oncologica in rapporto al totale delle patologie trattate (%)
	63
	80
	76
	73
	75
	74


PROGETTI per il MIGLIORAMENTO

I progetti di miglioramento sono distinti in funzionali ed organizzativi. 

I progetti funzionali comprendono:

· La chirurgia funzionale polmonare nei pazienti affetti da enfisema polmonare

· la creazione di percorsi clinici relativi a

· neoplasie mediastiniche

· stesura di protocolli su:

· valutazione funzionale del paziente candidato ad intervento di chirurgia toracica

· di assistenza infermieristica al toraco – operato

· di riabilitazione respiratoria e motoria al toraco – operato

· implementazione scheda di addestramento

Gli obiettivi organizzativi sono:

· il consolidamento ed il completamento della struttura sia da un punto di vista medico  che infermieristico. 
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