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STANDARD DI SERVIZIO

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· ORBITA - Neoplasie e traumatologia
· ANNESSI - Ricostruzione degli annessi a seguito di patologie tumorali
· SEGMENTO ANTERIORE
· Trapianti di Cornea

· Glaucoma
· Cataratta
· SEGMENTO POSTERIORE - Distacco di retina
L’ATTIVITA’
GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE TECNOLOGICHE
ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· TOP



S.C.D.O. OCULISTICA
La S.C.D.O. Oculistica è diretta dal Prof. Franco Sebastiani dal 1991. Essa si colloca nel Dipartimento di Chirurgia Cervico-Cranio Facciale insieme alle Strutture Complesse di Chirurgia Maxillo-Facciale, Odontostomatologia, Otorinolaringoiatria a Direzione Universitaria e alla Struttura Complessa di Neurochirurgia a Direzione Ospedaliera.
La Struttura si occupa di tutte le patologie più comuni sia del segmento anteriore che i quello posteriore avvalendosi delle moderne tecnologie attualmente in uso.
ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
ORBITA 

· Neoplasie e traumatologia
ANNESSI

· Ricostruzione degli annessi a seguito di patologie tumorali
SEGMENTO ANTERIORE

· Trapianti di Cornea

· Glaucoma

· Cataratta

SEGMENTO POSTERIORE

· Distacco di retina
· TOP



ORBITA (Neoplasie e traumatologia)
L’erogazione di tale attività è talora svolta in collaborazione con la SCDU Chirurgia Maxillo-Facciale per la ricostruzione orbitaria nelle fratture del pavimento e delle pareti laterali. La nostra tecnica del tutto innovativa si avvale dell’uso del microscopio e degli accessi congiuntivali di stretta pertinenza oculistica che consentono oltre al recupero funzionale una importante salvaguardia estetica.

	Attività
	2006

	N° neoplasie dell’orbita trattate chirurgicamente
	22

	N° casi post traumatici
	n.d.

	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Tali affezioni vengono generalmente trattate in Regime di Ricovero Ordinario. Per quanto concerne i casi post traumatici questi provengono direttamente dal DEA oppure possono essere programmati dopo valutazione specialistica onde evitare ricoveri di lunga durata.
Qualora il paziente che accede alla Struttura in Regime di Day Hospital (diagnostico o terapeutico) per qualsiasi patologia e venga riscontrata una patologia di tipo neoplastico, tale accesso può essere trasformato in Regime di ricovero ordinario al fine di adempiere alle procedure necessarie al caso.
GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali generali.
GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura si avvale di strumenti all’avanguardia che consentono di affrontare le patologie mediche e chirurgiche che afferiscono al reparto. 
ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA

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

	Ricoveri in urgenza (casi traumatici da DEA)
	IMMEDIATO

	Ricovero Programmato per intervento
	4/5 gg. secondo la gravità clinica
e la programmazione settimanale chirurgica

	Visita specialistica (prima visita)
	3 mesi

	Visita specialistica su richiesta da specialista esterno
	IMMEDIATO


INDICATORI

	Attività
	2006

	% casi di remissione patologia neoplastica post chirurgica 
	n.d.

	% esiti estetici accettabili post interventi neoplastici
	n.d.

	% esiti estetici accettabili post interventi traumatici
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento generali.
· TOP



ANNESSI
Presso la Struttura vengono eseguite le varie plastiche palpebrali in seguito a patologie neoplastiche, meccaniche e funzionali ad esclusione della  chirurgia estetica. Le tecniche relative al recupero funzionale delle vie lacrimali si avvalgono per i bambini del sondaggio – lavaggio, mentre per gli adulti si avvalgono soprattutto della Protesi di Song che viene inserita in stretta collaborazione con i colleghi radiologi.

La Struttura si avvale della collaborazione dei colleghi anatomo patologi qualora venga effettuata una rimozione di tessuto neoplastico con analisi estemporanea del tessuto onde evitare al paziente una seconda seduta chirurgica.
	Attività
	2006

	N° sondaggi e lavaggi delle vie lacrimali nei bambini
	8

	N° patologie neoplastiche operate
	n.d.

	N° ricostruzioni delle vie lacrimali mediante protesi di Song
	n.d.


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Per le piccole neoformazioni tumorali benigne la Struttura si avvale di tecniche para-chirurgiche con il trattamento mediante laser, effettuato ambulatorialmente, che consente un recupero immediato senza necessità di ricorrere al ricovero.
GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali generali.
GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura si avvale di un termocauterio che consente di rimuovere i tessuti senza incisione mediante bisturi e senza apposizione di punti di sutura. Ciò consente di ottenere un vantaggio dal punto di vista estetico e temporale.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero Programmato in Day surgery
	15 gg. secondo la gravità clinica

e la programmazione settimanale chirurgica

	Visita specialistica (prima visita)
	3 mesi

	Visita specialistica su richiesta da specialista esterno
	IMMEDIATO


INDICATORI

	Attività
	2006

	% pervietà delle vie lacrimali nei bambini
	n.d.

	% pervietà delle vie lacrimali negli adulti
	n.d.

	% rimozione completa di neoplasie
	n.d.

	% biopsie per valutazione tipologie della neoformazione

(benigna o maligna)
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento generali
· TOP



SEGMENTO ANTERIORE
TRAPIANTI DI CORNEA

La Struttura esegue Cheratoplastiche perforanti e lamellari in tutte le patologie corneali degenerative e non.

GLAUCOMA

Vengono trattati tutti i tipi di Glaucoma da quello congenito al cronico semplice usufruendo delle più moderne tecnologie diagnostiche e tecniche chirurgiche avanzate tra le quali la chirurgia lamellare (viscocanalostomia, sclerectomia profonda)

CATARATTA

Vengono trattati tutti i tipi di Cateratta (cataratta congenita, giovanile, senile e traumatica) perlopiù con tecnica di facoemulsificazione in anestesia topica. La cataratta congenita viene eseguita in narcosi con tecnica di aspirazione.

	Attività
	2006

	N° cheratoplastiche perforanti
	36

	N° cheratoplastiche lamellari
	n.d.

	N° trabeculectomie
	15

	N° sclerectomie profonde
	10

	N° iridectomie
	16

	N° cataratte traumatiche
	n.d.

	N° cataratte senili
	849

	N° prelievi di cornea effettuati
	90


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Tali attività sono effettuate chirurgicamente in Regime Ordinario o in Regime di Day Surgery, dopo studio approfondito della patologia e scelta della metodologie chirurgica più appropriata.
Per approfondire lo studio di tali patologie la Struttura si avvale di ambulatori dedicati e di strumenti all’avanguardia che consentono una precisione diagnostica.

La Struttura è dotata di un ambulatorio specialistico per la valutazione delle patologie corneali. Tale ambulatorio è stato creato per la valutazione preoperatoria e soprattutto per la gestione degli occhi sottoposti a trapianto di cornea o con varie patologie corneali. Questo servizio è dotato di due topografi di cui uno all’avanguardia nel settore e di un pachimetro corneale.

Sono stati elaborati e vengono attualmente applicati alcuni percorsi clinici individuati tra le principali patologie di eccellenza quali Cataratta e Glaucoma.
GARANZIE PROFESSIONALI

Il Responsabile della Struttura sottopone a verifiche il proprio personale secondo specifica scheda di addestramento (su facoemulsificazione ed estrazione extracapsulare) al fine di garantire una buona qualità dei risultati.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche generali.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


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

	Ricoveri in urgenza (casi traumatici da DEA)
	IMMEDIATO

	Ricovero Programmato in Regime Ordinario
per Glaucoma (Trabeculectomia)
	15/30 gg.

secondo la gravità clinica

e la programmazione settimanale chirurgica

	Ricovero per attacco acuto di glaucoma
	IMMEDIATO

	Ricovero Programmato in Day Surgery per Glaucoma

(Iridectomia)
	15/30 gg.

	Ricovero Urgente per Cataratta traumatica
	IMMEDIATO

	Ricovero in Day Surgery per cataratta
	30 gg.

	Ricovero Programmato in Regime Ordinario

per Cheratoplastiche
	secondo la disponibilità dei tessuti da impiantare

	Visita specialistica (prima visita)
	3 mesi

	Ambulatorio Cornee 
	1 settimana

	Visita specialistica su richiesta da specialista esterno
	IMMEDIATO


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	% cataratte operate in DH
	99,61
	99,10

	% glaucoma con terapia chirurgica
	50,89
	41,61

	% glaucoma trattato in DH
	73,20
	69,90

	% malattie del lembo
	n.d.
	n.d.

	% cheratoplastiche perforanti
	100
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento generali.
· TOP



SEGMENTO POSTERIORE

DISTACCO DI RETINA
Presso la Struttura vengono effettuati interventi per distacchi di retina con tecniche tradizionali e/o mediante l’uso di vitrectomo per le complicanze e/o per le patologie vitreali conseguenti a malattie sistemiche quali diabete, ipertensione (es. emovitreo).
	Attività
	2006

	N° distacchi di retina trattati
	28

	N° distacchi di retina complicati trattati
	n.d.

	N° prestazioni di Yag laser
	205

	N° pz. trattati di Argon laser
	698

	N° Laser fotodinamica *
	29


* attiva da aprile 2006
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sul Distacco di Retina.
Presso il reparto è presente di un ambulatorio di ecografia e ultrabiomicroscopia che si avvale dei più moderni ecografi per la diagnosi endoculare.
GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali.
GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura è dotata di vitrectomo, endolaser, apparecchi per il criotrattamento.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri in urgenza (casi traumatici da DEA)
	IMMEDIATO

	Ricovero Programmato in Regime Ordinario
	1/2 gg. secondo la gravità clinica

e la programmazione settimanale chirurgica

	Visita specialistica (prima visita segnalata dal medico di base o dallo specialista)
	1/2 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	% distacchi di retina operati
	61,17
	75,35

	% casi con buon recupero del visus
	n.d.
	n.d.

	% di infezioni peri e post-operatorie
	n.d.
	n.d.

	% trattamenti laser post chirurgici
	n.d.
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali
· TOP



L’ATTIVITA’

Presso la SCDO di Oculistica si svolgono quattro livelli di attività:

· l’attività in regime di degenza ordinaria
· l’attività di Day Hospital (diagnostico, terapeutico e chirurgico)
· l’attività ambulatoriale
L’attività in degenza ordinaria con l’espansione del day hospital si è drasticamente ridotta ed è limitata alle patologie più gravi quali per esempio distacco di retina, glaucoma acuto, trapianto di cornea, gravi traumi oculari nonché ai casi medici che abbisognano di complesse serie di esami (vedasi coroiditi). 

La maggior parte della chirurgia di routine (cataratta, glaucomi, pterigio, entropion, ectropion, stenosi via lacrimale ecc.) viene eseguita in DH o in DS con permanenza la notte dell’intervento su motivata richiesta del paziente. 
Ambulatorialmente vengono trattati casi di piccola chirurgia ambulatoriale come calazio cisti, verruche, xantelasmi, ecc. 

L’attività ambulatoriale comprende le prestazioni di pronto soccorso, le prestazioni chirurgiche per interventi minori, le prestazioni di ambulatorio per il follow-up chirurgico dei pazienti operati, un ambulatorio generico per pazienti interni o inviati dalla medicina legale e dalla medicina del lavoro, ed un ambulatorio per pazienti esterni. Viene inoltre svolta attività di consulenza per tutti i reparti dell’Azienda Ospedaliera.

Sempre nell’ambito dell’attività ambulatoriale citiamo quella dei seguenti servizi:

· AMBULATORIO ORTOTTICO
· per visite ortottiche, studi della motilità oculare, del senso cromatico, del campo visivo sia con strumenti tradizionali che computerizzati, ecc..

· AMBULATORIO DI LASERTERPIA

· dove si utilizza Argon laser per le patologie retiniche, Yag laser per le patologie del segmento anteriore.

· AMBULATORIO PATOLOGIA MACULARE

per il trattamento della maculopatia miopica e della degenerazione maculare legata all’età (DMLE) che si avvale della terapia fotodinamica e dello strumento che permette la valutazione dello spessore retinico maculare e/o della valutazione del numero di fibre mieliniche per lo studio del glaucoma mediante tomografia a coerenza radiale (OCT) e del fluorangiografo
· AMBULATORIO DI ECOGRAFIA E ULTRABIOMICROSCOPIA
· che si avvale dei più moderni ecografi per la diagnosi endoculare, pachimetri per la misurazione dello spessore corneale e ultrabiomicroscopio per la valutazione delle strutture anteriori dell’occhio
· AMBULATORIO DI FLUORANGIOGRAFIA 
· si avvale di 1 fluorangiografo digitalizzato tecnologicamente tra i più validi con il quale è possibile eseguire anche angiografie al verde indocianina
· AMBULATORIO DI PATOLOGIA CORNEALE
E’ necessario precisare che nel corso dell’anno 2006, per un periodo di 5 mesi, il reparto è stato temporaneamente trasferito presso una struttura provvisoria poiché la sede è stata completamente ristrutturata. Ciò ha ovviamente creato ripercussioni sull’intera attività sia ambulatoriale che chirurgica pertanto i dati di attività hanno subito un decremento dovuto ad necessaria riduzione dall’attività.
In tale periodo le ore di utilizzo della sala operatoria sono state conseguentemente ridotte per la diminuzione degli accessi in regime di ricovero.

	ATTIVITA’
	2005
	2006

	N° ricoveri in DO
	202
	n.d.

	N° ricoveri in Day Surgery
	1231
	n.d.

	N° prestazioni ambulatoriali
	10531
	4415*

	N° prestazioni ambulatoriali DEA
	1603
	n.d.

	N° fluorangiografie e angiografie con verde indocianina
	n.d.
	896

	N° topografie
	n.d.
	300

	N° pachimetrie
	n.d.
	100

	N° tomografia a coerenza radiale (OCT)***
	n.d.
	911

	N° Eco e UBM
	n.d.
	n.d.

	N° prestazioni ambulatoriali per altri reparti
	n.d.
	672

	N° prestazioni ambulatoriali per Medicina del Lavoro
	n.d.
	84

	N° prestazioni ambulatoriali di ortottica**
	1288
	1784

	N° campi visivi computerizzati
	1488
	1848

	N° campi visivi manuali
	266
	196


* trattasi di prestazioni eseguite dalle 08.30 alle 12.30 (attualmente non si dispone dei dati relativi alle prestazioni pomeridiane)
** il dato comprende studio della motilità oculare (eseguito su bambini e adulti), test di Hess-Lancaster, studio della stereopsi e test dei colori.
***attività iniziata nel 2006
GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

E’ attiva una collaborazione  con il Servizio di Patologia Neonatale dell’azienda per lo screening della retinopatia del pre-termine effettuato in regime ambulatoriale e/o in consulenza avvalendoci , ove necessario, della collaborazione dei colleghi anestesisti nel caso in cui si richiedesse una esame in narcosi. 

Viene inoltre svolta una collaborazione con i colleghi delle Cliniche di Chirurgia Maxillo Facciale e di Otorinolaringoiatria per effettuare tutti quegli interventi ricostruttivi orbitari provocati da patologie traumatiche e/o neoplastiche. 
GARANZIE PROFESSIONALI

Il Direttore della Struttrua garantisce  la possibilità di frequenza ai congressi organizzati dalle Società Scientifiche. In particolare si ricordano i Congressi organizzati da: S.O.I. – Società Italiana di Oftalmologia, S.O.N.O. – Società Oftalmologia Nord Occidentale, S.O.L. – Società Oftalmologia Lombarda, il Congresso Internazionale American Academy O.P.T.H. ed il Congresso Videocataratta.

Attualmente la Struttura ha posto in addestramento i propri professionisti sulle attività inerenti il segmento anteriore e il segmento posteriore, in particolare l’intervento di cataratta con facoemulsificazione o con estrazione extracapsulare, e l’intervento per distacco di retina. La Struttura si organizzerà in futuro per implementare l’addestramento degli interventi sull’orbita e sugli annessi.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura si avvale di sofisticata strumentazione diagnostico-terapeutica e precisamente:

· 2 apparecchi argon laser per il trattamento delle patologie retiniche
· 1 apparecchio Yag laser per le patologie del segmento anteriore
· 1 apparecchio per laser fotodinamico

· 1 ecografo

· 1 ultrobiomicroscopio

· 1 fluorangiografo digitalizzato
· 1 pachimetro corneale
· 1 topografo
· 1 apparecchi per OCT
· la sala operatoria presso cui vengono effettuati gli interventi chirurgici è fornita di 1 sofisticato microscopio operatorio, di 2 apparecchi di facoemulsificazione, di 1 vitrectomo, di 1 endolaser, di 1 radiobisturi, di tutta la strumentazione necessaria per la microchirurgia, e chirurgia per sclerectomia profonda e cheratoplastica lamellare profonda.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri in urgenza (casi traumatici da DEA)
	IMMEDIATO

	Ricovero Programmato in Regime Ordinario
	30 gg.

	Ricovero in DH (diagnostico/terapeutico)
	secondo la gravità

	Ricovero in DH chirurgico (Day Surgery)
	30 gg.

	Visita specialistica (prima visita)
	2/3 mesi


Le urgenze non rientrano nelle attività programmate in quanto il ricovero è immediato (glaucoma acuto, distacco di retina, ferita perforante, corpo estraneo endobulabre, neoformazioni, cellulite orbitarla, endoftalmite, ecc.)

INDICATORI

	Attività
	2005
	2006

	% ricoveri in DH/Totale ricoveri
	85,72
	82,90

	% DH terapeutici/Totali Ricoveri DH
	78,59
	85,91

	% DH diagnostici/Totali Ricoveri DH
	4,90
	14,08

	% interventi in Day Surgery
	88,07
	85,32

	Indice di attrazione in regime di DO
	32,94
	36,86

	Indice di attrazione in regime di DH
	21,82
	21,34


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

La Struttura si sta adeguando alle nuove strategie farmacologiche:

· per la diagnosi e il trattamento delle patologie retiniche soprattutto per quanto riguarda la regione maculare (MACUGEN) al fine di recuperare il visus nei pazienti affetti da degenerazione maculare senile legata all’età

· per il trattamento di edemi maculari cistoidi in pazienti diabetici e/o ipertesi (TRIAMCINOLONE) al fine di migliorare l’acuità visiva
· TOP
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