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S.C.D.O. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

La S.C.D.O. di Ortopedia e Traumatologia diretta dal Dr. Gennaro Mordente dal 2000 è parte integrante del Dipartimento di Emergenza Accettazione comprendente la Medicina Generale e d’Urgenza, la Chirurgia Generale e d’Urgenza e la Centrale Operativa 118.

La Struttura si occupa di trattamenti di alto livello delle patologie traumatologiche e ortopediche, con lo sviluppo in particolare della chirurgia protesica, della chirurgia artroscopica, della chirurgia della mano e della chirurgia riparativa delle fratture dell’anziano.

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

Le attività di maggiore rilievo sono:

· CHIRURGIA PROTESICA DI PRIMO IMPIANTO D’ANCA E DI GINOCCHIO

· CHIRURGIA PROTESICA DI REVISIONE (MOBILIZZAZIONI SETTICHE E ASETTICHE)

· CHIRURGIA ARTROSCOPICA DI GINOCCHIO

· CHIRURGIA DELLA MANO

· TRAUMI COMPLESSI

· TOP



CHIRURGIA PROTESICA DI PRIMO IMPIANTO D’ANCA E DI GINOCCHIO

	Attività (casi trattati)
	2006
	2007

	Chirurgia protesica anca
	121
	150

	Chirurgia protesica ginocchio
	26
	36


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il paziente, dopo la valutazione effettuata presso gli ambulatori, viene inserito nelle liste di attesa. La preparazione per l’intervento vero e proprio viene effettuata in regime di pre-ricovero, così come le eventuali visite specialistiche di cui il paziente necessita e le procedure di raccolta di unità di sangue autologo.

Al paziente vengono consegnati opuscoli illustrativi contenenti le modalità di comportamento pre e post ricovero per i portatori di artroprotesi.

Il controllo delle più terribili complicanze della protesizzazione di primo impianto (trombosi venosa profonda, embolia polmonare ed infezione) è assicurato da protocolli operativi di profilassi in linea con la letteratura internazionale e con l’approvazione ed il supporto degli specialisti interessati  (medici chirurghi vascolari e medici infettivologi).

Dopo l’intervento chirurgico, il paziente inizia il protocollo riabilitativo alla stazione eretta ed alla deambulazione già in seconda giornata dall’intervento, direttamente presso la Nostra Struttura  con l’ausilio e sotto il controllo  di Medici Fisiatri  e Fisioterapisti, in attesa di essere trasferito presso il Servizio di Recupero e Rieducazione Funzionale dell’Azienda Ospedaliera o altra Struttura analoga.                                                                                                          

GARANZIE PROFESSIONALI

L’intervento chirurgico vero e proprio è eseguito da operatori con esperienza pluriennale.

La Struttura applica una “scheda di addestramento” che consente ai propri operatori il mantenimento della manualità e dell’addestramento continuo per tale tipologia di attività (in adesione alle linee guida nazionali ed internazionali).

GARANZIE TECNOLOGICHE

Il tipo di protesi impiantate sono quelle che offrono attualmente la maggior affidabilità di durata sia per la loro conformazione sia per il materiale di cui sono composte. In relazione alle casistiche nazionali ed internazionali che ne attestano la validità

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Prestazione/Intervento:
	Tempi di attesa

	Artroprotesi di anca
	6 mesi

	Artroprotesi di ginocchio
	6 mesi


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007

	DM post operatoria protesi trasferite a Riabilitazione
	8.83
	9.84

	DM post operatoria protesi senza fx in Ortopedia
	10..20
	9.90

	DM post operatoria protesi con fx in Ortopedia
	11.46
	11.75


Trattasi di indicatori inerenti sia le protesizzazioni d’anca sia protesizzazioni di ginocchio.
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP



CHIRURGIA PROTESICA DI REVISIONE (MOBILIZZAZIONI SETTICHE E ASETTICHE)

	
	2006
	2007

	Attività (casi trattati)
	29
	27


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La gestione dei pazienti portatori di artroprotesi infetta e/o mobilizzata sia d’anca che di ginocchio avviene in stretta collaborazione con un gruppo plurispecialistico composto da infettivologi, microbiologi, medici nucleari ed anatomo patologi.

Da molto tempo la Struttura si interessa di questa patologia ed è per tale motivo che sono ormai molti i casi  provenienti da tutto il territorio nazionale.

Il paziente, dopo che ha completato l’iter diagnostico, viene avviato alla Struttura Complessa di Malattie Infettive dell’Azienda per il trattamento antibiotico e quindi giunge in Ortopedia per il rinnovo dell’impianto.

Come   nel post intervento delle protesi di primo impianto, il paziente inizia il protocollo riabilitativo nella  Nostra Struttura e quindi trasferito, in un secondo tempo, presso il  Servizio Recupero  per completare la riabilitazione.                                                                         
GARANZIE PROFESSIONALI

Operatori esperti nel campo e tecniche operatorie che hanno dimostrato la loro validità nel corso degli anni, sono alla base degli ottimi risultati che si stanno ottenendo nell’affrontare questa terribile complicanza delle artroprotesi di primo impianto. 

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Prestazione/Intervento:
	Tempi di attesa

	Riprotesizzazione anca
	Variabile a seconda della gravità della patologia e della risposta al trattamento antibiotico

	Riprotesizzazione ginocchio
	


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007

	DM pre-trasferimento alla Riabilitazione
	13.18
	13.21


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP


CHIRURGIA ARTROSCOPICA DI GINOCCHIO

	Attività (casi trattati)
	2006
	2007

	Chirurgia artroscopica di ginocchio
	148
	168

	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il paziente che presenta patologie a livello del ginocchio viene valutato in prima istanza presso gli ambulatori divisionali e, nel caso necessiti di artroscopia diagnostica e/o terapeutica, viene inserito nelle liste d’attesa.

Dopo una rivalutazione effettuata dai medici ortopedici che si occupano prevalentemente di artroscopia, vengono eseguiti, in regime di pre-ricovero, gli esami necessari per l’intervento chirurgico sia per quanto riguarda la meniscectomia sia per la ricostruzione del legamento. 

Eseguito l’intervento, in regime di Day Surgery per le meniscectomie e in ricovero ordinario di circa 3 gg. per la ricostruzione del legamento crociato anteriore, il paziente viene avviato all’ambulatorio di “proseguimento cure post-artroscopia” dove, oltre alle visite di controllo, vengono eseguite medicazioni e rimozione dei punti di sutura.

Alla dimissione , per il paziente operato di ricostruzione del L.C.A. viene programmato  un protocollo riabilitativo presso il Servizio  Recupero e Rieducazione Funzionale.                                                   

GARANZIE PROFESSIONALI

Le artroscopie di ginocchio sono eseguite da medici chirurghi che si occupano da anni di questa particolare tecnica diagnostico-terapeutica.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Oltre allo strumentario di base (da poco rinnovato) la Struttura ha in dotazione moderne tecnologie che consentono una documentazione ed una registrazione sia della patologia riscontrata sia del trattamento chirurgico mediante videoregistrazione.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Prestazione/Intervento:
	Tempi di attesa

	Artroscopia di ginocchio
	3 mesi

	
	


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007

	DM int. legamenti ginocchio
	0.54
	0.36

	% int. legamenti ginocchio con degenza >3gg.
	21.40
	11.76

	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP


CHIRURGIA DELLA MANO

	Attività (casi trattati)
	2006
	2007

	Interventi chirurgici della mano
	352
	548

	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il paziente accede attraverso l’ambulatorio dedicato di Chirurgia della mano e nel caso presenti patologie con indicazione chirurgica viene posto direttamente in lista di attesa. Qualora l’intervento chirurgico presupponga una anestesia di plesso brachiale vengono eseguiti tutti gli esami necessari in regime di pre-ricovero, in caso contrario (anestesia locale o tronculare) il paziente accede direttamente (dopo chiamata) alla sala operatoria.

Tutti gli interventi vengono eseguiti in regime di Day Surgery e solo in rari casi si rende necessario il pernottamento (one Day Surgery).

GARANZIE PROFESSIONALI

I medici chirurghi che operano nell’ambito della chirurgia della mano si occupano da anni di questo tipo di chirurgia, garantendo quindi elevata professionalità e competenza.

L’aggiornamento continuo dei professionisti e la partecipazione a corsi specialistici e congressi hanno portato sia all’adozione di nuove tecniche interventistiche (ad es. minincisioni per la “Sindrome del tunnel carpale”), sia l’introduzione di nuove strumentazioni. 

GARANZIE TECNOLOGICHE

Per gli interventi di chirurgia della mano conseguenti a fratture ed a lesione dei legamenti, si utilizzano presidi chirurgici innovativi quali microviti, microancore, mini fissatori esterni.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Prestazione/Intervento:
	Tempi di attesa

	Prime visite di Chirurgia della Mano (esterne)
	10 giorni circa

	
	


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007

	% di Sindrome del Tunnel Carpale operati in D.S.
	100
	99.38

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP



TRAUMI COMPLESSI

	Attività (casi trattati)
	2006
	2007

	N° traumi complessi trattati
	16
	26

	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La gestione dei politraumatizzati è agevolata dalla presenza presso l’Azienda di specialità cliniche e chirurgicheche all’occorrenza possono fornire l propria consulenza diagnostico-terapeutica quali ad esempio l’Anestesia e Rianimazione, la Neurochirurgia, la Chirurgia Generale d’urgenza, la Chirurgia Vascolare e la Chirurgia Toracica.

Il paziente traumatizzato accede alla Struttura direttamente dal Pronto Soccorso o per trasferimento da altri reparti presso cui è stato trattato, in prima istanza, per patologie più gravi (ad. es. addominali, toraciche, neurochirurgiche e/o vascolari)

GARANZIE PROFESSIONALI

La traumatologia è la branca specifica di interesse di alcuni professionisti afferenti alla Struttura che da alcuni anni seguono con particolare attenzione le evoluzioni nell’ambito delle tecniche chirurgiche, dei nuovi mezzi di osteosintesi e dei nuovi materiali impiegati (ad esempio placche, chiodi bloccati, fissatori esterni assiali – circolari ed ibridi).

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Prestazione/Intervento:
	Tempi di attesa

	Politraumi
	Trattamento immediato

	
	


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007

	% ricoveri in D.O. di altissimo peso ( > 2.5)
	53.11
	53.98

	D.M. ricoveri ad altissimo peso (>2.5)
	16.08
	16.13

	
	
	

	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi progetti di miglioramento generali

· TOP



L’ATTIVITA’

In Degenza Ordinaria vengono trattati i pazienti affetti da patologie ortopediche e traumatologiche maggiori, tali da richiedere l’allettamento obbligato e/o prolungato, trattamenti chirurgici complessi e assistenza specialistica post-operatoria.

In numero crescente le patologie ortopediche e traumatologiche usufruiscono di anestesie loco-regionali e di tecniche chirurgiche mini-invasive e pertanto vengono trattate in regime di Day Surgery. Ciò riguarda in particolare per la chirurgia artroscopica di ginocchio, la chirurgia della mano e quella del piede, così come la piccola traumatologia.

	Attività
	2006
	2007

	Ricoveri totali in Degenza Ordinaria
	923
	925

	Ricoveri totali in Day Surgery
	920
	1108

	% ricoveri in Day Surgery/totale ricoveri
	50 ,85
	55.07

	N° casi provenienti dal DEA
	632
	636


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Obiettivo della Struttura è quello di garantire la massima qualità assistenziale cercando di integrare le risorse umane, strumentali e  tecniche in modo da ottenere una organizzazione ottimale delle prestazioni.

I tre livelli di attività della Struttura (Degenza, Ambulatorio, Sala Operatoria) sono ben distinti e richiedono suddivisione dei compiti, dei tempi e degli spazi, sia a livello infermieristico che a livello medico, ma vengono comunque integrati e coordinati in funzione della corretta continuità diagnostico-terapeutica dei casi trattati.

Inoltre presso la Struttura si svolgono riunioni periodiche dello staff medico finalizzate alla discussione dei casi clinici, valutazione dell’organizzazione del reparto e adozione di obiettivi  mirati al miglioramento continuo dell’attività del reparto.

Presso il DEA dell’Azienda Ospedaliera è presente dalle ore 8.00 alle ore 22.00 un Medico Traumatologo che, dopo opportuni accertamenti, avvia il paziente ad un percorso clinico, subordinato alla gravità del caso: visite di controllo ambulatoriali, Sale Gessi Divisionali se necessita l’applicazione di apparecchi gessati, il ricovero in D.O. per il proseguimento di accertamenti e cure oppure un eventuale trattamento chirurgico d’urgenza.
Esaurita la fase acuta, dopo l’intervento chirurgico, il paziente può essere avviato presso il Servizio di Recupero e Riabilitazione Funzionale che fa parte della stessa Azienda, per il proseguimento delle cure.

In relazione alle principali attività, la Struttura ha individuato alcune patologie per le quali ha provveduto alla stesura ed all’applicazione di protocolli e linee guida desunte dalle principali Linee Guida nazionali ed internazionali, e  precisamente:

· per la Degenza Ordinaria

Protesi d’anca in elezione (Coxartrosi)

Fratture prossimali di femore nell’anziano

Lesioni legamentose di ginocchio

· per la Day Surgery

Sindrome del tunnel carpale

Meniscectomia

Alluce valgo

· per  l’Ambulatorio

Frattura di Colles

Frattura del V metacarpale

Pollice dello sciatore

Al fine di garantire ai pazienti un buon livello di informazione circa alcuni trattamenti cui vengono sottoposti e le precauzioni da adottare al proprio domicilio nel periodo post-operatorio, la Struttura ha elaborato degli opuscoli informativi che vengono consegnati al paziente nel corso della visita specialistica che determina il ricorso all’intervento chirurgico.

Presso la Struttura sono inoltre applicate le linee guida per la “Profilassi antibiotica” e la “Profilassi anti-TVP” sia per i pazienti traumatizzati e sia per interventi chirurgici in elezione.

GARANZIE PROFESSIONALI

Il Personale Medico afferente alla Struttura vanta una pluriennale esperienza nella branca specialistica e partecipa, secondo turnazioni concordate, a tutte le attività di reparto.

Oltre alle attività routinarie ogni medico si dedica infatti a specifiche attività, cioè segue problematiche specifiche della disciplina ortopedico-traumatologica in cui ha raggiunto una particolare esperienza, grazie alla pratica clinica quotidiana, grazie a studi specifici ed a corsi di aggiornamento continuo.

Tutto lo staff medico afferente alla Struttura è composto da Ortopedici Specialisti con provata esperienza professionale iscritti a più Società di interesse ortopedico-traumatologico e che partecipa in maniera costante ed assidua a Corsi e Congressi inerenti la specialità.

Non è da sottovalutare l’attività didattica svolta e le numerose pubblicazioni di casi e revisioni di interventi chirurgici sulle riviste specialistiche.

Il Direttore della Struttura Complessa stabilisce la turnazione delle attività dei Dirigenti Medici anche in funzione dell’addestramento professionale degli stessi. In effetti l’apprendimento e il perfezionamento delle diverse procedure e abilità chirurgiche è realizzato in due tempi: inizialmente affiancando in Sala Operatoria i chirurghi senior nel corso degli interventi chirurgici del caso, poi come primo operatore assistito dai chirurghi più esperti in quelle specifiche metodiche.

Il Direttore garantisce inoltre la possibilità di frequenza ai congressi organizzati dalle Società Scientifiche inerenti le problematiche della Ortopedia e Traumatologia.

Il Reparto partecipa con relazioni ai congressi specialistici e pubblica articoli di carattere scientifico su riviste nazionali e internazionali.

Vengono infine aggiornati i riferimenti alle linee guida e ai protocolli diagnostico terapeutici, seguendo le pubblicazioni sulla letteratura specializzata.

GARANZIE TECNOLOGICHE

REPARTO

E’ stata da pochi anni rinnovata l’attrezzatura per la realizzazione dei sistemi di trazione al letto dei pazienti traumatizzati ed inoltre è in dotazione un macchinario per il sollevamento del paziente allettato o non collaborante, al fine di consentire il nursing e il rifacimento del letto oltre che per gli spostamenti verso barella.

Sono in dotazione sistemi di recupero post-operatorio del sangue dai tubi di drenaggio, utilizzati particolarmente in caso di chirurgia protesica.

All’interno del reparto è operante una “sala radiologica” completamente attrezzata.

SALE GESSI

Le 2 sale disponibili sono state recentemente ristrutturate e sono dotate dell’attrezzatura necessaria per la realizzazione degli apparecchi gessati più impegnativi, come quelli in cui il paziente deve essere posto in trazione e sospensione (esempio: fratture di bacino) che impongono l’impiego di particolari  letti ortopedici.
BLOCCO OPERATORIO TRAUMATOLOGIA

Struttura dedicata e dotata di tutti i requisiti necessari a garantire la sterilità dei trattamenti. In particolare l’accesso alla sala è dotato di un passa-malati automatico che riduce al minimo sia il contatto corsia/sala operatoria sia il trauma dello spostamento per il paziente.

All’interno del blocco operatorio è presente un deposito per il materiale non sterile ed un magazzino contenente i set sterili (dedicati alle singole tipologie di intervento chirurgico); è presente inoltre una zona lavaggio ferri dotata di sterilizzatrice (Steris) ad acido acetico che garantisce la sterilizzazione rapida di apparecchiature chirurgiche particolarmente delicate in caso di urgenze intraoperatorie.

Un locale specifico è riservato alla sorveglianza anestesiologica pre e post-operatoria.

Il blocco operatorio dispone di 3 sale dotate di complete e moderne apparecchiature anestesiologiche, di 5 letti operatori ad alta tecnologia, completamente accessoriati, dei quali 2 idonei al posizionamento degli arti da operare in trazione.

Sono presenti inoltre un moderno apparecchio radiologico portatile e un fluoroscopio che fornisce immagini di alta qualità con bassissima emissione di radiazioni.

E’ in dotazione una apparecchiatura per il recupero intraoperatorio del sangue dai sistemi di aspirazione, con filtraggio e reinfusione immediata o raccolta e reinfusione successiva.

Recentemente è stato completamente rinnovato sia lo strumentario base per la chirurgia traumatologica sia  per la chirurgia ortopedica.

Per quanto concerne la chirurgia protesica ciascun modello richiede uno strumentario specifico che è costantemente disponibile presso il blocco operatorio della struttura in quanto fornito, in prestito d’uso, dalle singole Ditte produttrici.

Il corretto funzionamento delle apparecchiature è garantito da una manutenzione periodica e da un intervento tempestivo in caso di malfunzionamenti.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	Tempi di attesa

	Ricoveri programmati
	2/6 mesi  (a seconda della patologia)

	Prime visite ortopediche (esterne)
	10 giorni circa


INDICATORI

	INDICATORI
	2006
	2007

	DM preoperatoria ricoveri urgenti
	6,06
	5.70

	% fratture femore >65aa operate entro 72h
	33 ,79
	31.36

	DM post operatoria fratture femore >65aa chir
	9,79
	10.06


La diminuzione della DM pre intervento per i ricoveri urgenti è soprattutto dovuta alla precoce visita anestesiologica del paziente, di solito entro 24 ore dal ricovero, che abbrevia i tempi di preparazione all’intervento; mentre la diminuzione della percentuale delle fratture di femore over 65 anni operate entro 72 ore e l’aumento della Degenza Media post operatoria nello steso tipo di fratture, sono dovute al fatto che sempre un  maggior numero di pazienti  giungono alla nostra osservazione con più patologie concomitanti (ad esempio: Cardiopatie, Bronchiti croniche, Insufficienze Renali Croniche) ed è quindi necessario più tempo  per la loro stabilizzazione, sia per portarli all’intervento chirurgico e sia nel post operatorio prima della dimissione.    
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Informatizzazione della cartella clinica e della modulistica in dimissione.

Stesura di ulteriori percorsi clinici relativi a patologie di frequente riscontro.

Implementazione “Scheda di Addestramento”

Progressiva specializzazione dei Dirigenti Medici in aree specifiche.

Ottimizzazione della degenza pre-operatoria, in particolare del paziente anziano traumatizzato, secondo quanto già sistematizzato nel relativo percorso clinico delle fratture prossimali di femore.

Contenimento della degenza post-operatoria, con normalizzazione del trasferimento del paziente operato alle Strutture di riabilitazione (recentemente potenziate): Recupero e Strutture di Accoglienza.

Contenimento dei tempi di attesa per interventi di elezione (tempi di attesa elevati sono comunque indice di alte richieste di accesso alla nostra struttura).

· TOP
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