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S.C.D.U. CLINICA NEUROLOGIA

La Clinica Neurologica a direzione universitaria dell’A.O. Maggiore della Carità di Novara è diretta dal Prof. Francesco Monaco dal 1997. Essa si colloca nel Dipartimento di Neuroscienze e Riabilitazione dell’Azienda Ospedaliera comprendente le Strutture Ospedaliere di Geriatria, Recupero e Riabilitazione Funzionale e di Cardiologia Riabilitativa.

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· NEUROFISIOLOGIA CLINICA
· CENTRO SCLEROSI MULTIPLA 
· CENTRO EPILESSIA
· CENTRO MALATTIA DEL MOTONEURONE (SLA) 
· NEUROSONOLOGIA

- SERVIZIO ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI 
- SERVIZIO ECODOPPLER TRANSCRANICO
· TOP



NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Il Laboratorio di Neurofisiologia ristrutturato nel 1988, è dal 2002 Unità di Struttura semplice. Vi si effettuano in media all’anno circa 3000 registrazioni EEG/Poligrafiche/Video-Poligrafiche; circa 1800 esami elettromio-neurografici; circa 700 fra i vari sottotipi di potenziali evocati cerebrali; circa 60 registrazioni EEG per monitoraggio di interventi sui grossi vasi del collo. Infine, circa 30 registrazioni EEG per accertamento di morte cerebrale.

Il Laboratorio di Neurofisiologia Clinica è stato fra i primi in Italia a disporre di stimolatore magnetico a singolo e a doppio stimolo e più recentemente a stimolo ripetitivo. Tale strumento consente di studiare l’integrità delle vie nervose cortico-spinali e può essere applicato – a scopo diagnostico - in molte patologie neurologiche che coinvolgono il sistema motorio piramidale. 

	ATTIVITA’ AMBULATORIALE
	2005
	1° semestre 2006

	N° EEG/Poligrafiche/Video-Poligrafiche
	1515
	842

	N° EEG /Polisonnogramma
	38
	19

	N° elettromiografie-elettroneurografie (segmenti)
	5803
	3138

	N° potenziali evocati cerebrali
	614
	269

	N° stimolazioni magnetiche transcraniche 
	80
	57

	
	
	

	ATTIVITÀ OSPEDALIERA
	
	

	N° EEG/Poligrafiche/Video-Poligrafiche
	1556
	n.d.

	N° EEG per monitoraggi endoarteriectomie carotidee e morte cerebrale
	49
	n.d.

	N° elettromiografie-elettroneurografie 
	436
	n.d.

	N° potenziali evocati cerebrali
	599
	n.d.

	N° stimolazioni magnetiche transcraniche 
	98
	n.d.


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura garantisce competenza completa e totale autonomia nella risposta alla maggior parte dei quesiti clinici che vedono coinvolta la neurofisiologia applicata. Svolge quindi un ruolo centrale nel processo diagnostico e di follow-up della Clinica Neurologica (Epilessie, SM, SLA). I monitoraggi neurofisiologici intraoperatori rappresentano un supporto sempre più richiesto a molti interventi di Chirurgia Vascolare (TEA) e neurochirurgico di cui incrementano la sicurezza. Fondamentale poi l’apporto della neurofisiologia nella diagnosi di morte cerebrale.

GARANZIE PROFESSIONALI

Presso il Laboratorio operano Medici Specialisti e Tecnici di Neurofisiologia Clinica qualificati e di provata esperienza. Il livello d’avanguardia del laboratorio di Neurofisiologia, riconosciuto anche in ambito nazionale, riguarda le metodiche adottate, l’utilizzo di macchinari tecnologicamente avanzati e la presenza di personale medico e paramedico dedicati.

Il Laboratorio opera in collaborazione con le seguenti strutture nazionali: IRCCS “Centro San Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia; AfaR Ospedale Fatebenefratelli, Roma; Università di Roma “Tor Vergata; Università Cattolica del Sacro Cuore, Milano; Az. Ospedaliera Senese; Fondazione Maugeri, Pavia; IRCCS Istituto Auxologico, Milano,  ed internazionali : Human Movement & Balance Unit, diretto dal Prof. J. Rothwell presso L’Institute of Neurology di Londra.
Il Laboratorio risponde ai requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali per l’accreditamento proposto dalla Società Italiana di Neurofisiologia Clinica (in accordo a quanto presente a livello internazionale).

I risultati delle ricerche svolte presso il nostro Laboratorio vengono presentati in numerose pubblicazioni internazionali e nazionali.

La Struttura ha adottato una Scheda di Addestramento sull’attività di Elettromiografia/Elettroneurografia al fine di garantire l’acquisizione ed il mantenimento di una competenza specifica in campo neurofisiologico.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Esso è stato fra i primi in Italia a disporre di stimolatore magnetico a singolo e a doppio stimolo e più recentemente a stimolo ripetitivo. Il livello d’avanguardia del laboratorio di Neurofisiologia, riconosciuto anche in ambito nazionale, riguarda le metodiche adottate, l’utilizzo di macchinari tecnologicamente avanzati e la presenza di personale medico e paramedico dedicati.

Il Laboratorio è dotato di apparecchiature per l’esecuzione di esami neurofisiologici di routine (EEG, EMG, Potenziali evocati multimodali), di apparecchi più sofisticati, impiegati sia in ambito clinico-diagnostico che nella ricerca (Video-EEG, Holter EEG, mappaggio EEG, stimolatori magnetici transcranici).

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	EEG/Poligrafiche/Video-Poligrafiche
	Da 2 a 7 gg

	EMG/ENG
	30-60 gg

	Potenziali evocati cerebrali
	15-20 gg

	Stimolazione magnetica transcranica
	7-15 gg


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	Esecuzione di potenziali evocati cerebrali
	1213
	

	Esecuzione di potenziali evocati motori
	178
	

	Esecuzione di EEG per monitoraggi endoarteriectomie carotidee e morte cerebrale
	37
	

	Esecuzione di EEG-holter (24 h)
	18
	

	Esecuzione di videoEEG prolungati (da 4 a 6 ore)
	6
	

	Protocolli scientifici sperimentali 
	3
	

	Protocollo del Ministero della Sanità:
Impianto cellule staminali nella SLA (NB: alcune tecniche neurofisiologiche sono parte integrante dei metodi di valutazione) 
	1
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di miglioramento generali

· TOP



CENTRO SCLEROSI MULTIPLA 

Il Centro rappresenta un punto di riferimento per la diagnosi, la cura ed il follow-up dei pazienti affetti da sclerosi multipla (SM). Il Centro, attivo dal 1996, ha assistito, dalla fine degli anni ’90 ad un significativo incremento dell’attività clinico-diagnostica, legata ad un maggior afflusso di pazienti, provenienti oltre che alla provincia di Novara, anche da province limitrofe. Negli ultimi due anni circa si è osservato una stabilizzazione del numero di pazienti diagnosticati (prima diagnosi), in accordo con i dati di incidenza del paese.

	ATTIVITÀ DEL CENTRO (in Regime D.S. / D.H)
	2005
	Ottobre 2006

	N° casi nuovi di Sclerosi Multipla (incidenza) 
	31
	26

	N° Rachicentesi (ricovero D.H)
	31
	14

	N° Potenziali evocati multimodali (D.S.)
	45
	24

	RMN (encefalo, midollo in toto) (D.S.)
	83
	41

	N° Valutazioni specialistiche (soprattutto visite ed esami di pertinenza urologica, oculistica, psicologica) (D.S.) 
	263
	175

	N° Cicli Terapia steroidea ev (ricovero D.H)
	68
	59

	N° Terapie in cronico (effettuate con ricovero D.H. terapeutico)
	115
	72


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il Centro si avvale di un Day-Hospital riservato prevalentemente al trattamento delle ricadute con cicli steroidei per via endovenosa e alla somministrazione di terapie immunosoppressive e/o immunomodulanti per via infusiva. Viene anche impiegato per l’esecuzione di rachicentesi (esame previsto per la diagnosi di SM), consentendo in tal modo di ridurre significativamente il numero dei ricoveri in regime ordinario per tale patologa. Ulteriori accertamenti laboratoristici e strumentali (potenziali evocati multimodali, screening autoimmunitario, RMN encefalo e/o midollo ecc) vengono eseguiti secondo la modalità organizzativa di Day-Service. Ampio risalto è dato alla valutazione specialistica di problemi inerenti alla patologia neurologica (disturbi urologici, della sfera sessuale, oculistici,  fisiatrici) mediante l’attivazione di una rete preferenziale di consulenze con operatori interessati. Sono inoltre presenti due psicologhe che operano sia per fornire un supporto al singolo e, quando richiesto, ai familiari, sia per individuare eventuali deficit cognitivi correlati alla patologia. 

Il Centro dispone di una linea telefonica diretta nonché di un sistema di prenotazioni gestito direttamente dal personale infermieristico dedicato, con conseguente significativa riduzione dei tempi di attesa (in particolare per le visite ambulatoriali). Sotto il profilo terapeutico il Centro fornisce trattamenti in acuto per l’attacco (in regime di Day-Hospital vengono praticati cicli di terapia steroidea ev) come pure terapie in cronico (farmaci immunomodulanti come IFN, copaxone, Immunoglobuline umane ev ed immunosoppressori quali azatioprina, ciclofosfamide, mitoxantrone).

La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sulla Sclerosi Multipla.

GARANZIE PROFESSIONALI

Il Centro è seguito da neurologi con ampia esperienza clinica e in continuo aggiornamento scientifico sulla specifica patologia. Il Centro è coinvolto in diverse ricerche cliniche e collabora attivamente con i Dipartimenti di Genetica e di Immunologia dell’Università di Novara. 

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITÀ
	TEMPI DI ATTESA

	Day hospital Sclerosi Multipla (ricovero diagnostico)
	max 7 gg

	Day Hospital SM (ricovero terapeutico per ciclo sterodeo)
	1-2 gg

	Controllo (dopo trattamento steroideo, programmato)
	3-4 sett.

	Esame ortottico-test di Hess-Lancaster-campo visivo
	2-4 gg

	Visita urologica
	10-15 gg

	Test urodinamico-esame flussimetrico
	10-15 gg

	Potenziali evocati
	2-3 sett.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	Paziente ricoverati in regime di DO (per diagnosi)
	n.d.
	

	Tempi di attesa per ricovero diagnostico in D.H
	1 sett.
	

	Tempi di attesa per trattamento ricaduta
	1-2 gg.
	

	Pz. provenienti da altri reparti interni
	12
	

	N° Pz. provenienti da fuori provincia
	75
	

	Riunioni multidiscliplinari *
	8
	

	N° visite /esami urologici
	38
	

	N° esami ortottica/test H.Lancaster/campimetria
	98
	

	N° telefonate ricevute
	800
	


* incontri con specialisti (del nostro ospedale o provenienti da fuori) di altre discipline mediche su temi inerenti alla patologia SM

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di miglioramento generali

· TOP



CENTRO EPILESSIE

Il Centro per le Epilessie, già riconosciuto Regione Piemonte, è stato accreditato presso la Lega Italiana contro l’Epilessia (LICE) nella primavera del 2006, rispondendo a tutti i requisiti qualitativi clinici richiesti. Esso rappresenta, per l’elevato numero di pazienti che vi afferiscono, il principale punto di riferimento del Piemonte Orientale. In collaborazione con le strutture dell’Azienda Ospedaliera vengono eseguite procedure di inquadramento diagnostico per le sindromi epilettiche, sia di tipo neuroradiologico (RMN, SPECT ictale ed interictale) sia di tipo neurofisiologico (EEG digitale, EEG Holter, Video-EEG, potenziali evocati multimodali, poligrafie, “back-averaging”). Dal punto di vista terapeutico vengono routinariamente valutati i livelli plasmatici dei farmaci antiepilettici, adeguate ed eventualmente variate le mono e/o politerapie. E’ inoltre in funzione la consulenza diagnostico-terapeutica di tipo psicologico. Il Centro Epilessie è stato accreditato presso la Lega Italiana contro l’Epilessia (LICE) nella primavera del 2006, rispondendo a tutti i requisiti clinici e diagnostici richiesti.

	ATTIVITÀ
	2005
	2006

	N° nuovi casi (incidenza)
	48
	

	N° visite ambulatoriali 
	500
	

	N° visite in urgenza
	22
	

	Consulenze telefoniche
	46
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Per incrementare l’attività ambulatoriale del centro e per diversificare il tipo di visita (prime visite rispetto ai controlli)  è stato attivato, nei primi mesi del 2004, un secondo accesso ambulatoriale (v. attività ambulatoriale) 

Predisposizione di linea telefonica dedicata (attiva nei giorni feriali), a partire da settembre 2005. Accessi facilitati (disponibilità giornaliera) per casi selezionati (urgenze da PS e da domicilio, epilessie farmacoresistenti, adeguamento posologia dei farmaci antiepilettici ecc). Disposizione di ambulatorio dedicato in reparto.

 La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sulle Epilessie.

GARANZIE PROFESSIONALI

Il Centro è seguito da Neurologi con ampia esperienza clinica ed EEGrafica, in continuo aggiornamento scientifico sulla specifica patologia. Tutti loro sono soci della LICE e prendono parte alla manifestazioni periodiche di aggiornamento in tema di epilessie.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ambulatorio (I visita)
	20 gg.

	Ambulatorio (visita di controllo)
	30 gg.

	Esami specialistici (EEG, dosaggio farmaci, ecc)
	5 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	Riduzione di ricoveri ospedalieri per patologia (come diagnosi principale)
	38
	

	Ambulatorio specialistico dedicato (tramite prenotazioni CUP)
	355
	

	Ambulatorio specialistico dedicato (agenda ambulatoriale)
	145
	

	Visite extrambulatoriali (per urgenze provenienti da PS, da altri reparti, da domicilio)
	22
	

	Consulenze telefoniche (disponibilità giornaliera sia per urgenze che a titolo informativo)
	46
	

	Consulenze ad Enti ed Associazioni per disabili  (ANFFAS, Noi come Voi, ecc.)
	21
	

	N° pazienti provenienti da ASL 13
	387
	

	N° pazienti provenienti da altre ASL piemontesi
	89
	

	N° pazienti provenienti da altre regioni
	24
	

	Esecuzione di EEG-holter (24 h)
	18
	

	Esecuzione di videoEEG prolungati (da 4 a 6 ore)
	6
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Implementazione database dedicato per una migliore raccolta ed esame di tutte le informazioni relative ai Pazienti afferenti al Centro.

progetto di esecuzione di RMN 1.5 T e RMN funzionale presso la nostra Struttura in tempi brevi per le nuove diagnosi sindromiche (a 7-10 giorni) in associazione con il reparto di Radiologia

attività di educazione sanitaria e di promozione della salute in tema di epilessia sia per pazienti, specifici gruppi (scuole, centri portatori di handicap e operatori sanitari)

· TOP



CENTRO MALATTIA DEL MOTONEURONE (SLA) 

Il Centro è attivo dal gennaio 2004 ed è organizzato secondo le linee guida internazionali stabilite dall’American Accademy of Neurology ed in sintonia con l’attuale legislazione per le malattie rare recentemente confermata dalla Commissione Ministeriale per la Sclerosi Laterale Amiotrofica (D.M. 10 aprile 2003) di cui il Centro è membro. Il Centro rappresenta un punto di riferimento nazionale ed internazionale per la diagnosi, la cura ed il follow-up dei pazienti affetti da malattie del motoneurone.

	ATTIVITÀ
	2005
	2006

	N° casi di Sclerosi Laterale Amiotrofica
	154
	

	N° visite neurologiche
	368
	

	N° consulenze pneumologiche
	184
	

	N° consulenze dietologiche
	184
	

	N° consulenze fisiatriche
	184
	

	Consulenze telefoniche, e-mail o su documentazione cartacea
	600
	

	Stimolazione magnetica
	n.d.
	

	EMG
	n.d.
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

L’attività del centro è articolata in un ambulatorio specialistico neurologico ed in un day service multidisciplinare in cui vengono valutate tutte le problematiche inerenti la patologia neurologica e le complicanze ad essa connesse attraverso una rete preferenziale di consulenze. Ampio risalto viene dato alla valutazione delle problematiche respiratorie, nutrizionali e riabilitative. Ulteriori accertamenti laboratoristici e strumentali (in particolare elettromiografie, potenziali evocati motori, RMN) vengono inoltre eseguiti in regime di day service.

Sotto il profilo terapeutico il Centro fornisce la terapia in cronico con “riluzolo” ai pazienti residenti in zona e quando indispensabile ai pazienti residenti fuori regione.

Vengono inoltre fornite quotidianamente consulenze telefoniche o attraverso e-mail ai pazienti e ai familiari, e consulenze su richiesta dei pazienti o dei medici sulla base della documentazione clinica raccolta in altri ospedali italiani e stranieri.

GARANZIE PROFESSIONALI

Il Centro è seguito da neurologi con ampia esperienza clinica e in continuo aggiornamento scientifico sulla specifica patologia. Essi svolgono inoltre attività di consulenza e supporto ai medici del SSN, attività formativa per operatori sanitari e volontari, informazione ai malati e alle Associazioni sulla malattie e le terapie. Il Centro partecipa alla definizione dei protocolli clinici per la diagnosi e la gestione del trattamento con scambio di informazioni con altri Centri ed Organismi nazionali ed internazionali.

Il Centro è membro della ricostituita Commissione Ministeriale per la Sclerosi Laterale Amiotrofica (D.M. 14 ottobre 2004). 

Il Centro è inoltre coinvolto in numerose ricerche cliniche e collabora con i principali centri nazionali ed internazionali che si occupano di queste patologie.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ambulatorio
	20-30 gg.

	Day Service multidisciplinare
	Programmazione automatica trimestrale

	Esami specialistici
	7-15 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	Follow-up multidisciplinare in sede ed in giornata con programmazione trimestrale
	74 pazienti totali *
	

	Ambulatorio neurologico aspecialistico dedicato
	80 pazienti totali **
	

	Consulenze telefoniche o attraverso e-mail
	600 ***
	

	Consulenze ad Enti ed Associazioni
	80
	

	Certificazione di diagnosi e piano terapeutico
	28 ****
	


* 21 Piemonte, 17 Lombardia, 13 rimanenti regioni Nord, 8 Centro, 15 Sud
** 10 Piemonte, 20 Lombardia, 19 rimanenti regioni Nord, 12 Centro, 16 Sud, 2 Svizzera, 1 Germania

*** 80% in Italia, 20 % paesi europei ed extra-europei
**** 8 Piemonte, 20 altre Regioni

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali
· TOP


AMBULATORIO INTEGRATO PER LE VASCULOPATIE CEREBRALI 

L’ambulatorio integrato per le Vasculopatie Cerebrali rappresenta la prosecuzione dell’attività ambulatoriale dedicata alle Malattie Cerebrovascolari, svolta in collaborazione con gli specialisti fisiatri dell’Azienda Ospedaliera. L’ambulatorio consente di seguire nel tempo, con follow-up mirati, i pazienti affetti da patologie cerebrovascolari, sottoposti a neuroriabilitazione. 

	Attività
	2005
	2006

	N° casi di malattie cerebrovascolari
	180
	

	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sullo Stroke.

Sono in fase di programmazione le modalità di prenotazione e i tempi di attesa.

Vengono applicate le linee guida nazionali SPREAD.

GARANZIE PROFESSIONALI

L’ambulatorio è tenuto da neurologi con ampia esperienza clinica e in continuo aggiornamento scientifico sulle specifiche patologie. L’attività ambulatoriale è svolta dai medesimi Neurologi coinvolti nella gestione clinica acuta e subacuta dei pazienti ricoverati per vasculopatie cerebrali nei letti di degenza ordinaria della Clinica Neurologica e nei letti inclusi nell’area semintensiva del nascente Centro Ictus. Oltre a ciò, tutti i medici coinvolti nella gestione dell’Ambulatorio Cerebrovascolare hanno comprovate competenze neurosonologiche (esecuzione di ecodoppler TSA e ecodoppler transcranico). Negli ultimi anni è stata anche impostata un’attività didattica per personale medico e paramedico del quadrante, volta divulgare l’esistenza di un modello organizzativo per la gestione complessiva delle vasculopatie cerebrali sia nella loro fase di acuzie che per quanto attiene le necessarie rivalutazioni ambulatoriali. In questo ottica sono stati organizzati corsi ed incontri di formazione per i Medici di Medicina Generale e per i Medici del 118 e personale paramedico.
Tutti i medici componenti sono membri di Società Mediche Nazionali per lo studio delle cerebrovasculopatie (ALICE, SINSEC, SINV). 

GARANZIE TECNOLOGICHE

Garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITÀ
	TEMPI DI ATTESA

	Ambulatorio Cerebrovascolare
	7 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	% di recidive ischemiche cerebrali
	n.d.
	

	% pz. seguiti in ambulatorio con ricoveri ripetuti per vasculopatia cerebrale
	n.d.
	

	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Attivazione ambulatorio interdisciplinare per pazienti affetti da pervietà del forame ovalein collaborazione con la SCDO di Cardiologia. Tale attività ambulatoriale si propone di organizzare e programmare la valutazione di pazienti con sospetto di shunt cardiaco che già da tempo pervengono alla valutazione dell’Ambulatorio di Neurosonologia  della Clinica Neurologica (Ecocolordoppler transcranico con prova dinamica). La Clinica è centro di riferimento per il Piemonte Orientale come attestato dalla provenienza dei pazienti che vi afferiscono.
Tale attività ambulatoriale completerà l’inquadramento di tali pazienti e realizzerà l’istanza di valutazione conclusiva con l’emodinamista della cardiologia ospedaliera per l’eventuale indicazione di chiusura percutanea del difetto.
· TOP


NEUROSONOLOGIA
L’attività di Neurosonologia è così articolata:

· Servizio Ecocolordoppler TSA

· Servizio Ecocolor doppler Transcranico

SERVIZIO ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI (TSA)

Secondo le più recenti linee guida nazionali ed internazionali l’eco(color)Doppler TSA rappresenta l’esame di scelta per la diagnosi e lo screening della patologia cerebrovascolare. In questi ultimi anni è stato intensificato l’impiego di questa metodica attraverso la creazione di un servizio dedicato la cui efficienza è comprovata da un progressivo incremento delle prestazioni erogate sia per quanto attiene la loro numerosità che in qualità. In particolare, nell’anno 2002 sono stati eseguiti 829 ecodoppler TSA per esterni (non sono disponibili i dati relativi al numero di prestazioni interne), nell’anno 2003 1023 (943 TSA per esterni + 280 TSA per interni), nell’anno 2004 1765 (1420 TSA per esterni + 345 TSA per interni), e infine, nel 2005, 1745 (1412 + 333).
I dati relativi ai primi 9 mesi dell’anno 2006 confermano il trend di incremento con 1284 esami eseguiti (1058 TSA per esterni + 226 TSA per interni). Le prestazioni interne erogate sono state in particolare dedicate alle Cardiologie (Clinica Cardiologica e Cardiologia Ospedaliera) a cui si è assicurata in particolare la valutazione neurosonologica dei pazienti cardiochirurgici preoperatori (è stata recentemente attivata una sessione ambulatoriale settimanale dedicata per i pazienti preoperatori) in elezione ed in urgenza.
SERVIZIO ECODOPPLER TRANSCRANICO

L’ecocolordoppler transcranico (TCCD) è una metodica di valutazione ecografica e doppler velocimetrica che permette di visualizzare le principali arterie del macrocircolo arterioso intracranico e di rilevarne il relativo flusso: arteria cerebrale media (– MCA – sia nel suo tratto prossimale M1 che nel suo segmento distale M2), arteria cerebrale anteriore (– ACA – anche in questo caso nel suo tratto prossimale A1 ed in quello distale A2), arteria cerebrale posteriore (- PCA tratto prossimale P1 e tratto distale P2), la porzione terminale della arteria carotide in sede intracranica (sifone carotideo), l’arteria basilare nel suo tratto d’origine e alla sua terminazione (“top” basilare), e il tratto intracranico delle arterie vertebrali (tratto V4), in corrispondenza della loro confluenza nell’arteria basilare.

Tale metodica è pertanto fondamentale nella valutazione del paziente con patologia cerebrovascolare potendosi avvalere dell’ausilio di ecocontrasti che permettono una facile e completa valutazione anche in quei pazienti con finestra ossea non adeguata: ecoamplificazione). Oltre all’applicazione in fase acuta il TCCD ha importanti indicazioni nella valutazione sub-acuta e cronica per dirimere l’eziologia dell’evento cerebrovascolare in esame.

Negli ultimi anni è stata inoltre avviata la valutazione di pazienti con sospetta pervietà del forame ovale cardiaco (PFO). Tale alterazione giustificherebbe una quota importante di episodi cerebrovascolari, soprattutto quelli ad insorgenza in età giovanile (stroke criptogenetico). Altrettanto rilevante sembrerebbe l’associazione con emicrania senza, e, soprattutto con aura. La preliminare valutazione con ecocolordopplertranscranico ed ausilio di iniezione di fisiologica per via endovenosa (contrast – TCCD) permettono una rapida ed altamente attendibile rilevazione della presenza/assenza di shunt cardiaci. In caso di conferma di tale sospetto il paziente dovrà essere sottoposto ad approfondimento ecocardiografico transesofageo (ETE) per confermare tale ipotesi diagnostica e fornire elementi morfologici di vitale importanza per l’eventuale indicazione a trattamento emodinamico (la valutazione ecocardiografica rappresenta tuttora l’indagine gold standard). Allo scopo di fornire un servizio di eccellenza per tali pazienti è stato allestito un team multidisciplinare che abbina la nostra valutazione neurologica e neurosonologica al completamento cardiologico sia clinico, che, naturalmente, ecocardiografico, ed infine, in casi selezionati, emodinamico (chiusura percutanea con device cardiaco del difetto cardiaco, metodica eseguita c/o la Cardiologia Ospedaliera). I pazienti con tale sospetto clinico (provenienti non solo dal nostro quadrante ma anche dalle restanti provincie della nostra regione e dalle provincie limitrofe della regione Lombardia), in caso di riscontro di shunt cardiaco tramite c-TCCD, ottengono immediatamente una prenotazione per eseguire i necessari accertamenti strumentali, sia cardiologici (ETE presso Servizio di ecocardiografia della Cardiologia Ospedaliera) che neurologici (RMN encefalo per evidenziare eventuali lacune cerebrali di natura ischemica), al fine di selezionare i casi  eleggibili al trattamento con device cardiaco.

	ATTIVITÀ
	2005
	settembre 2006

	N° Ecocolordoppler TSA  (ambulatoriale)
	1412
	1058

	N° Ecocolordoppler TSA (interni)
	333
	226

	N° Ecodoppler Transcranici (ambulat)
	56
	265

	N° Ecodoppler Transcranici + PFO (ambulat)
	178
	213


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura garantisce sessioni ambulatoriali per pazienti esterni, sessioni ambulatoriali per pazienti afferenti al Day Hospital, sessioni ambulatoriali di pazienti cardiochirurgici (pazienti in elezione per interventi cardiochirurgico) , valutazione di pazienti degenti presso gli altri reparti dell’azienda ospedaliera.
Vendono applicate le linee guida SPREAD.

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura applica la Scheda di Addestramento per garantire la formazione e l’addestramento dei propri operatori ai fini della corretta erogazione degli Ecodoppler TSA al fine di garantire l’acquisizione ed il mantenimento di una competenza specifica in tale campo.
GARANZIE TECNOLOGICHE

La Clinica si avvale di n° 2 ecografi. Esiste un protocollo di valutazione periodica dell’efficienza della tecnologia utilizzata.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITÀ
	TEMPI DI ATTESA

	Ecocolordoppler Transcranico
	30 gg.

	Ecocolordoppler Transcranico PFO
	30 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	% di recidive dopo un anno
	n.d.
	

	% HITS dopo un anno antiaggregazione
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Diffusione nel quadrante del Piemonte Orientale, a partire dal 2007, del  percorso clinico-strumentale “Diagnosi pervietà forame ovale (PFO)” . 
· TOP


L’ATTIVITA’

La Struttura eroga la propria attività in Regime di Ricovero Ordinario, in Regime di Day Hospital ed in Regime Ambulatoriale.

Il ricovero in regime ordinario è previsto principalmente per pazienti affetti da malattie neurologiche acute e/o subacute, che necessitano di osservazione clinica continua, di monitoraggio giornaliero dei parametri vitali, di specifica assistenza medico-infermieristica (es. vasculopatia cerebrale acuta, stato di male epilettico, polinevrite infiammatoria acuta o subacuta, patologie midollari, es. mieliti, stati confusionali, patologie neurologiche ad eziologia non chiara e/o di riscontro non frequente, come la malattia da prioni ecc.).

Periodi di ricovero sono necessari per alcune patologie croniche in fase di rivalutazione terapeutica (es. sindrome da trattamento cronico con L-Dopa nei pazienti con malattia di Parkinson, sindromi epilettiche farmacoresistenti, emicrania cronicizzata).

Al ricovero ordinario si accede su indicazione del Dirigente Medico reperibile nella giornata (ricoveri da Pronto Soccorso e/o 118) o dall’esterno (attraverso una lista di prenotazione) sempre su indicazione dello specialista.

In ricovero ordinario è prevista l’esecuzione di procedure diagnostiche invasive (ad. es. angiografia cerebrale) che necessitano in genere di un periodo prolungato di osservazione clinica post-esame (almeno 24 ore).

Il Day Hospital neurologico è previsto sia a scopo diagnostico che terapeutico e per accedervi occorre la richiesta dello Specialista o del Medico Curante.

Il Day Hospital diagnostico è oramai limitato ad un numero ristretto di patologie neurologiche, quali ad es. casi di sospetta Sclerosi Multipla (per eseguire rachicentesi), o di sospetta miastenia gravis (per eseguire sotto stretto controllo medico test particolari, come il test alla prostigmina) o di morbo di Parkinson (esecuzione di test con L-Dopa). Viene inoltre impiegato in casi selezionati, quando ad es. le condizioni del singolo malato non consentirebbero di eseguire un certo numero di accertamenti in regime ambulatoriale

Il Day Hospital terapeutico è riservato a quelle patologie neurologiche che richiedono trattamenti farmacologici per via endovenosa (e pertanto necessitano di un’assistenza infermieristica continua) o cicli terapeutici (ad es. trattamento di ricadute nella Sclerosi Multipla mediante boli cortisonici, trattamento di Polineuropatie demielinizzanti attraverso infusione di Immunoglobuline ev., trattamenti per disassuefazione in forme di Cefalea cronica da abuso farmacologico, terapia con inoculazione di tossina botulinica  in malattie extrapiramidali tipo blefarospasmo, distonie, ecc. ).

L’attività ambulatoriale prevede ambulatori generici e specialistici cui accedono pazienti in fase di inquadramento diagnostico-terapeutico (che verranno in seguito inviati presso gli ambulatori specifici per patologia) e pazienti con diagnosi neurologiche note (come vasculopatie cerebrali, patologie del sistema nervoso periferico, patologia muscolare) che necessitano in genere di controlli post-ricovero.

Per accedere agli Ambulatori, sia generali che prettamente specialistici, è necessaria la richiesta del Medico di base; alcuni Ambulatori (Invecchiamento Cerebrale e U.V.A., Malattia di Parkinson e Disordini del movimento, Sclerosi Laterale Amiotrofica) si possono prenotare tramite la Segreteria della Struttura. 

All’attività ambulatoriale si aggiungono:

a) le consulenze specialistiche neurologiche presso altri reparti

b) l’attività diagnostica strumentale per utenti esterni e ricoverati

	Attività
	2005
	2006

	N° totale Ricoveri DO
	819
	

	N° Ricoveri urgenti
	726
	

	N° Ricoveri programmati
	93
	

	Vasculopatia cerebrale acuta (n°casi)
	n.d.
	

	Stato di male epilettico (n°casi)
	n.d.
	

	Patologie midollari (n°casi)
	n.d.
	

	Polinevrite infiammatoria acuta o subacuta (n°casi)
	n.d.
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GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il modello organizzativo-strutturale funzionale adottato è finalizzato a risolvere le problematiche clinico-assistenziali del paziente, a favorire controlli seriati nel tempo per patologie neurologiche croniche mediante ambulatori dedicati e infine a migliorare i servizi erogati sia per l’utenza interna che esterna.

In particolare sono stati elaborati ed applicati i percorsi clinici inerenti alle seguenti patologie neurologiche relative a Stroke, Epilessia e Sclerosi Multipla.
L’attività di reparto viene svolta da gruppi di medici dedicati alla cura specifica dei singoli ricoverati, al fine di migliorare il rapporto medico-paziente, il rapporto con i familiari, l’assistenza ad personam in base al tipo di patologia e l’eventuale assistenza medica post-ricovero.
L’attività di Day-Hospital è gestita da un neurologo coadiuvato da uno specializzando e due infermiere dedicate. La privacy e il comfort del paziente seguito in Day-Hospital sono inoltre favoriti dall’ambiente d’accoglienza, completamente ristrutturato insieme al reparto.
La Struttura si avvale inoltre della modalità organizzativa del Day Service Neurologico che consente di erogare (quando possibile in un’unica giornata) diverse prestazioni o procedure diagnostiche e/o terapeutiche in regime ambulatoriale. Con questa modalità organizzativa si utilizzano vie d’accesso facilitate sia per quanto riguarda la prenotazione che l'esecuzione dell’esame, sollevando perciò il malato da una serie di complicati passaggi (molteplici prenotazioni ed accessi alla struttura ospedaliera). Il Day Service è garantito dalla presenza di personale infermieristico. Per accedere al Day Service (sito nei locali del Day Hospital) è sufficiente la richiesta del Medico di Base o dello specialista Neurologo di turno al Pronto Soccorso.

La diagnostica liquorale, neuromuscolare, neurogenetica e neuroradiologica è coadiuvata dall’ausilio di Centri e Laboratori specifici (anche appartenti ad Ospedali ed Istituti di Ricerca di altre regioni, in genere lombardi, con i quali esiste una convenzione stipulata dalla nostra Azienda).

L’attività diagnostico-terapeutica è basata sulle linee guida riconosciute dalle Società Neurologiche nazionali e internazionali. In particolare:

prevenzione primaria e secondaria dell’ictus cerebri: linee guida italiane per Spread (Stroke Prevention and Educational Awareness Diffusion) di multisocietà neurologiche  (SIN, SNO, SINS, ecc.) del 2003

Malattia di Parkinson e disturbi extrapiramidali: linee guida della LIMPE (Lega Italiana Malattia di Parkinson) pubblicate in Neurological Sciences (2000).

Epilessia: linee guida dell’ International League Against Epilepsy

Cefalee: linee guida dell’International Headeache Society

Demenze primarie e secondarie: linee guida della Società Italiana di Neurologia

Neurofisiologia Clinica: linee guida internazionali per l’EEG, potenziali evocati e monitoraggi intraoperatori della Società Italiana di Neurofisiologia Clinica (2002)

Sclerosi Multipla: linee guida dell’International Panel  on the Diagnosis of Multiple Sclerosis (2001)

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura garantisce la formazione e l’aggiornamento professionale continuo dei propri operatori mediante la partecipazione a corsi e congressi nazionali ed internazionali.

La Clinica è inoltre frequentata da numerosi Medici in formazione ed inoltre, rivolge una particolare attenzione all’attività di ricerca, alla produzione scientifica (come testimonia un nutrito numero di pubblicazioni scientifiche apparse su riviste internazionali e nazionali) ed all’attività didattica.

Gli ambulatori dedicati (Cefalee, Epilessie, Disordini del Movimento, Sclerosi Multipla, Invecchiamento Cerebrale e Unità di Valutazione Alzheimer, Sclerosi Laterale Amiotrofica; Malattie Cerebrovascolari) sono tenuti da neurologi con ampia esperienza clinica e in continuo aggiornamento scientifico sulle specifiche patologie.

GARANZIE TECNOLOGICHE
Il Laboratorio di Neurofisiopatologia è dotato di apparecchiature all’avanguardia e sofisticate, che lo pongono ai primi posti fra le Unità di Neurologia del Piemonte, potendosi praticare tutte le principali tecniche accettate dalla Federazione Internazionale di Neurofisiologia Clinica.

In particolare è dotato di:

· 2 apparecchi EEGrafici (Neurofax-Nihon Kohden, 1990) a dieci canali, utilizzabili per gli accertamenti di morte cerebrale, per i monitoraggi durante interventi di endoarteriectomia carotidea e per registrazioni di pazienti allettati

· 1 apparecchio EEGrafico (Deltamed-Nihon Kohden, 1996) a ventuno canali per l’esecuzione di EEG in poligrafia,  EEG digitali, mappaggi cerebrali, video-EEG sia diurni che notturni (completato da telecamera e unità di videoregistrazione anche al buio)

· 1 apparecchio EEGrafico-holter (Halley-16LM, 1999) per registrazioni prolungate sia ospedaliere che domiciliari

· 2 apparecchi EMGrafici (Keypoint 4 Medtronic, 2003; Multibasis-Ote Biomedica, 1988) per esecuzione anche di Potenziali Evocati Cerebrali (visivi, acustici e somestesici)

· 2 apparecchi EMGrafici ( Viking IV-Nicolet, 1994;  Myoquick-Micromed, 2001) per esecuzione oltre che di Potenziali Evocati Cerebrali anche di Potenziali Evocati Motori

· 1 stimolatore elettrico (Digitimer, 1989) per l’esecuzione di Potenziali Evocati Motori

· 2 stimolatori magnetici (Magstim 200 + Unità Bistim, 1994) che consentono, oltre l’esecuzione di Potenziali Evocati Motori, anche lo studio neurofisiologico della corteccia motoria primaria (stimolazione magnetica a singolo e doppio stimolo)

· 1 stimolatore magnetico ripetitivo (Magstim Super Rapid, 2001) per la cura sperimentale di alcune forme di depressione e di epilessie farmacoresistenti

· 2 apparecchi Ecocolordoppler: Acuson 128xP/10  a doppia sonda per lo studio eco-sonografico dei vasi sovraortici e intracranici e Acuson 128xP/5 a singola sonda (utilizzato in associazione ai colleghi della Neurochirurgia)

Tutte le apparecchiature sono sottoposte a revisioni annuali per manutenzione.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	Immediato

	Ricoveri programmati
	Da due a quattro settimane

	Day Hospital diagnostico
	1/20gg. in relazione alla gravità

	Day Hospital terapeutico
	in relazione al tipo di patologia

	
	

	Elettroencefalogramma (basale, da deprivazione di sonno, Video-EEG, EEG-Holter, EEG in poligrafia)
	da 2 gg. (per EEG basale) a 2 settimane per gli altri esami

	Elettromiografia
	2 mesi

	Potenziali Evocati Multimodali
	2-4 settimane

	Ecocolordoppler TSA 
	4-8 settimane

	Ecodoppler transcranico
	4 settimane

	Stimolazione magnetica Transcranica (Potenziali Evocati  Motori)
	1-2 settimane

	
	

	Ambulatorio Neurologia Generale
	20/30gg.

	
	

	Ambulatorio Epilessia
	20-30 gg

	Ambulatorio Cefalee
	4 mesi

	Ambulatorio Sclerosi Multipla
	10-20 gg.

	Ambulatorio Invecchiamento cerebrale
	30 gg.

	Ambulatorio SLA
	30/60 gg.

	Ambulatorio UVA
	30 gg.

	Ambulatorio Disordini del movimento
	15-20 gg.

	Ambulatorio Tossina Botulinica
	3 mesi

	Ambulatorio libero-professionale
	3/5 gg.


INDICATORI

	ATTIVITÀ
	2005
	2006

	% Ricoveri ordinari da DEA 
	85,32
	

	Casi totali Degenza Ordinaria
	760
	

	Casi totali in DH
	159
	

	Prestazioni specialistiche DEA
	1365
	

	% DH diagnostici
	21,14
	

	% DH terapeutici/totale DH
	78,85
	

	% ricoveri in DH/Totale ricoveri
	16,6
	

	% pz. trasferiti in Riabilitazione
	19,75
	

	DM disturbi cerebrovascolari
	15,31
	

	DM ricoveri ordinari complessivi
	14,39
	

	DM pz. prima del trasferimento a Riabilitazione dopo Ictus
	23,36
	

	DM pz. trasferiti in Riabilitazione dopo Ictus
	35,39
	

	% pz. trasferiti a Riabilitazione con FIM registrata (Ictus)
	65,2
	

	% FIM media all’ingresso pz. trasferito da Neurologia (Ictus)
	57,3
	

	Diff. % FIM out/in pz. trasferiti da Neurologia (Ictus)
	145,6
	

	Indice di attrazione DO
	15,99
	

	Indice di attrazione DH
	18,6
	

	% pz. DO da fuori regione
	7,61
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

· Riduzione delle giornate di degenza media ordinaria
· Aumento dei ricoveri a medio-alto peso dei DRGs
· Spostamento di patologie a basso peso verso il Day-Service Neurologico
· Riduzione dei tempi di attesa per trasferimento presso la Riabilitazione della nostra Azienda
· Apertura di una Stroke Unit ubicata presso la Clinica Neurologica e posta sotto la direzione del Prof. F. Monaco (prevista per il primo trimestre 2007)
· Ampliamento attività ambulatoriale specialistica (attraverso chiusura di una stanza di degenza del reparto che verrà utilizzata come locale visita)

· Avvio di ambulatorio settimanale di Neuroimmunologia Clinica (attualmente attivo con frequenza bimensile) ubicato presso la Clinica Neurologica 

· Avvio a partire da gennaio 2007 di un Ambulatorio dedicato ai Disturbi Comportamentali nelle Malattie Neurologiche ubicato presso la Clinica Neurologica
· Apertura di un Centro Cefalee (previsto per il primo trimestre 2007) ubicato, per quanto concerne attività di ricovero in DO e in DH, presso la Clinica Neurologica.

· Elaborazione ed applicazione di nuovi percorsi clinici (oltre a quelli già in uso) per altre nostre attività di eccellenza

· Implementazione e applicazione Scheda di Addestramento
· TOP
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