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S.C.D.U. OTORINOLARINGOIATRIA

La Clinica Otorinolaringoiatrica dell’Università del Piemonte Orientale Amedeo Avogadro, diretta dal Prof. Francesco Pia dal 1988, ha rappresentato anche in passato un punto di riferimento regionale e nazionale (nel lontano 1935 è stata attuata la prima laringectomia totale in Italia).

Le attività svolte sono suddivise in attività di diagnosi e cura nonché di ricerca e di insegnamento in quanto sede dei Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia e della Scuola di Specialità in Otorinolaringoiatria della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università del Piemonte Orientale Amedeo Avogadro.

La Struttura si colloca nel Dipartimento Cervico-Cranio  Facciale insieme alle Strutture Complesse di Chirurgia Maxillo-Facciale e Odontostomatologia a Direzione Universitaria, di Oculistica e Neurochirurgia a Direzione Ospedaliera.

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· CHIRURGIA DELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE DELLE VIE AERODIGESTIVE SUPERIORI
· MICROCHIRURGIA LARINGEA
· MICROCHIRURGIA OTOLOGICA
· CHIRURGIA NASO-SINUSALE
· CHIRURGIA DELLE GHIANDOLE SALIVARI
· CHIRURGIA DELLA TIROIDE E DELL’IPERPARATIROIDISMO
· TOP



CHIRURGIA DELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE DELLE VIE AERODIGESTIVE SUPERIORI

La Clinica è centro di riferimento nel quadrante del Piemonte orientale per il trattamento della patologia neoplastica del cavo orale, della faringe e della laringe. Questi tumori, legati all’abuso di bevande alcooliche e al fumo, vengono diagnosticati e trattati c/o la nostra Clinica in collaborazione con la Clinica Radioterapica e con il Polo oncologico nel campo di protocolli integrati  nei quali la chirurgia rappresenta spesso il primo fondamentale trattamento. Una diagnosi precoce è possibile grazie alla prevenzione e alle moderne tecnologie diagnostiche: endoscopia a fibre ottiche, T.C., RMN. La nostra attività chirurgica si avvale di un’equipe di anestesisti di elevatissima professionalità che permette l’attuazione di interventi in pazienti spesso anziani e con problemi cardiovascolari, respiratori, epatologici e diabetologici. 

	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° totale tumori operati in ORL
	102
	74
	

	% interventi laser dedicati a tumori
	45
	44
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La stretta collaborazione con la Clinica radiologica e la possibilità di eseguire quotidianamente endoscopie a fibre ottiche presso i nostri ambulatori dedicati consente il tempestivo inquadramento diagnostico delle patologie neoplastiche delle vie aereo-digestive superiori. Inoltre vengono eseguite visite collegiali con la Clinica Radioterapica e con il Polo Oncologico che consentono il trattamento delle patologie neoplastiche secondo gli attuali protocolli integrati e le più recenti linee guida internazionali

La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sul Tumori della Laringe.

GARANZIE PROFESSIONALI

Presso la nostra clinica vengono eseguiti da ormai molti anni interventi di chirurgia maggiore per il trattamento delle neoplasie delle vie aereo-digestive superiori. Nell’Equipe operatoria sono presenti professionisti di decennale esperienza che mantengono con altri centri ORL di riferimento nazionale ed internazionale continui scambi attraverso congressi e corsi per mantenere un proficuo aggiornamento e scambio di esperienze per il trattamento di tali patologie. 

La presenza in sala operatoria di anestesisti altamente qualificati permette il trattamento delle patologie oncologiche in pazienti che spesso presentano altre patologie sistemiche.

La Struttura ha adottato ed applica la Scheda di Addestramento sull’intervento di Cervicotomia al fine di garantire il mantenimento della manualità dei propri professionisti nell’espletamento di tale attività chirurgica.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

Vedasi le modalità di accesso all’ambulatorio/ ricovero/ tempi di attesa

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Ricovero ordinario programmato
	1 settimana
	1 settimana
	

	Ricovero in Day Hospital diagnostico
	1 settimana
	1 settimana
	

	Visita specialistica
	entro 1 gg.
	entro 1 gg.
	


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Totale casi tumori laringe
	71
	60
	

	% pz ca laringe trattati con laser in endoscopia
	45
	48
	

	% laringectomie subtotali nei tumori operabili della laringe
	9
	14
	

	% laringectomie totali nei tumori operabili della laringe
	15
	11
	

	Tracheotomia palliativa nei tumori non operabili laringe
	5
	5
	

	% laringectomie totali nei tumori operabili ORL
	24
	20
	

	% fistola post-laringectomia
	12
	10
	

	% nuovo trattamento endoscopico in Ca laringe già trattati con endoscopia
	20
	13
	

	% nuovo trattamento non endoscopico in Ca laringe già trattati con endoscopia
	n.d.
	n.d.
	

	% ca cavo orale trattati con laser
	25
	33
	

	 gg di rimozione cannula tracheale
	37 gg.
	35 gg.
	

	 gg di rimozione SNG
	23 gg.
	21 gg.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Attualmente sono in corso di stesura di ulteriori percorsi clinici in particolare su “Tumori del cavo orale” e i “Tumori delle ghiandole salivari”.
Implementazione dell’attività ricostruttiva nelle patologie oncologiche con lembi liberi rivascolarizzati in collaborazione con la SCDU Chirurgia Maxillo Facciale e SCDO Chirurgia Vascolare

· TOP



MICROCHIRURGIA LARINGEA

L’utilizzo del microscopio operatorio ha rivoluzionato nel corso degli ultimi decenni il trattamento delle patologie laringee consentendo una chirurgia sempre più precisa e raffinata, volta al trattamento di patologie benigne della laringe ed al miglioramento della voce (fonochirurgia). L’utilizzo del laser CO2 e a diodi ha permesso il trattamento di patologie neoplastiche in stadi iniziali per via endoscopica con ottimi risultati oncologici e funzionali, evitando interventi per via esterna. Interventi di asportazione mediante il laser CO2 della papillomatosi laringea, patologia virale recidivante, ha permesso il trattamento sintomatico conservativo di tale patologia, secondo gli attuali protocolli internazionali.

Tali ausili hanno consentito in casi selezionati un approccio meno invasivo anche di patologie stenotiche della trachea. Negli ultimi anni tale strumentazione è stata utilizzata anche per trattamento di casi selezionati di diverticoli acquisiti dell’esofago cervicale (diverticolo di Zenker), evitando procedure per via esterna.

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Totale interventi con laser
	78
	64
	

	% interventi laser pazienti da fuori ASL 13
	70
	75
	

	% utilizzo laser in endoscopia
	22
	11
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative generali

GARANZIE PROFESSIONALI

Nella nostra clinica l’utilizzo sistematico da parte di tutti gli operatori dell’équipe chirurgica dei microstrumenti e delle apparecchiature laser CO2 e diodi ha permesso nel corso degli ultimi decenni di ottenere buoni risultati sia dal punto di vista clinico che funzionale nel trattamento delle patologie benigne (polipi, noduli, etc….) e nel miglioramento della voce (fonochirurgia). La lunga esperienza con tali metodiche ha permesso di trattare anche patologie infettive, quali la papillomatosi laringea, e mediante tecniche innovative anche patologie traumatiche e stenotiche della trachea e della laringe. Con l’utilizzo di tali tecniche endoscopiche si esegue l’asportazione di lesioni neoplastiche della laringe nelle fasi iniziali.  Mediante tecniche innovative tale strumentazione è stata inoltre utilizzata in casi selezionati per il trattamento endoscopico di diverticoli dell’esofago cervicale. Si segnala inoltre che nell’Equipe operatoria figurano professionisti docenti in corsi nazionali ed internazionali di microchirurgia.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

Vedasi Accessibilità Attività Generale (modalità di accesso all’ambulatorio/ricovero/tempi di attesa)
INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	% decannulamento nelle stenosi tracheali
	50
	60
	

	% diverticoli trattati endoscopicamente
	90
	90
	

	% recidiva patologia benigna glottica
	8
	5
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali   
· 
TOP



MICROCHIRURGIA OTOLOGICA
Per la cura delle patologie infiammatorie e dismorfiche dell’orecchio è spesso necessario ricorrere ad un trattamento chirurgico quando la terapia medica non risulta efficace; nella nostra clinica è possibile effettuare con microscopio operatore a tutte le età gli interventi di timpanoplastica o di stapedotomia necessari alla eliminazione della patologia e al ripristino di una funzionalità uditiva.
	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° interventi di Timpanoplastica
	22
	23
	

	N° interventi di Miringoplastica
	27
	19
	

	N° interventi di Stapedoplastica
	26
	21
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative Generali

GARANZIE PROFESSIONALI

La Chirurgia Otologica viene eseguita regolarmente da decenni presso la nostra clinica per il trattamento della patologia infiammatoria e dismorfica dell’orecchio medio. E’ inoltre centro di congressi del Gruppo Otologico Piemontese (GOP) durante i quali vengono affrontate tematiche e novità relative a questo tipo di chirurgia.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

Vedasi Accessibilità Attività Generale (modalità di accesso all’ambulatorio/ricovero/tempi di attesa)

INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	% recidiva di colesteatoma
	15
	12
	

	% successo miringoplastica
	83
	85
	

	% casi con recupero uditivo in stapedotomia
	80
	84
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetto di Miglioramento Generali

· TOP



CHIRURGIA NASO-SINUSALE

La Chirurgia Naso-Sinusale è volta al trattamento della patologia infiammatoria cronica non responsiva alla terapia medica ed alla patologia neoplastica, benigna e maligna, delle cavità naso-sinusali. La patologia infiammatoria viene trattata mediante interventi endoscopici e mediante tecniche video-endoscopiche con l’utilizzo di fibre ottiche e microstrumenti che consentono un approccio più raffinato e preciso delle strutture anatomiche naso–sinusali. Tali metodiche innovative consentono inoltre in casi selezionati il trattamento mini-invasivo di patologie evolutive delle cavità paranasali evitando interventi per via esterna, caratterizzati da maggiori sequele chirurgiche; interventi per via esterna vengono di norma eseguiti nelle patologie neoplastiche invasive negli stadi più avanzati. 

Grazie alle tecniche video-endoscopiche, talora associate per via combinata a vie esterne, possono essere anche trattate patologie del basi-cranio anteriore, quali le patologie traumatiche del capo, le fistole liquorali, le complicanze flogistiche dei seni paranasali, nei tumori benigni e maligni della base del cranio.

	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° interventi di etmoidectomia
	85
	80
	

	N° interventi di settoplastica
	84
	140
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative Generali

GARANZIE PROFESSIONALI

Presso la nostra clinica vengono eseguiti sistematicamente interventi endoscopici e video-endoscopici per il trattamento delle patologie infiammatorie naso-sinusali; grazie a queste metodiche sono stati inoltre eseguiti interventi a livello del basicranio in collaborazione con la Divisione di Neurochirurgia nel trattamento della patologia traumatica del capo, nelle fistole liquorali, nelle complicanze flogistiche dei seni paranasali, nei tumori benigni e maligni della base del cranio.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi garanzie tecnologiche generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

Vedasi Accessibilità Attività Generale (modalità di accesso all’ambulatorio/ricovero/tempi di attesa)

INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	% recidiva poliposi naso-sinusale
	n.d.
	n.d.
	

	% successo chiusura fistole liquorali
	70
	80
	

	% utilizzo tecniche endoscopiche
	43
	50
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetto di Miglioramento Generali

· TOP



CHIRURGIA DELLE GHIANDOLE SALIVARI

La chirurgia delle ghiandole salivari è volta al trattamento della patologia  infiammatoria (frequenti complicanze della litiasi) e neoplastica (benigne o maligne) della parotide e delle ghiandole sottomandibolari. 

La parotide, per i suoi naturali stretti rapporti con il nervo facciale, richiede una particolare attenzione chirurgica. Il nervo facciale, infatti, è responsabile del movimento dei muscoli mimici dalla faccia ed una sua lesione può provocare gravi danni all'espressione del viso. L’intervento di parotidectomia può essere preneurale o esofacciale (rimozione della porzione di ghiandola che si trova superficiale rispetto al nervo facciale) oppure totale (asportazione radicale completa della parotide).

La ghiandola sottomandibolare contrae rapporti con il ramo marginale del nervo facciale, con il nervo ipoglosso e con il nervo linguale, responsabili rispettivamente della motilità e sensibilità tattile e gustativa della lingua. L’intervento di asportazione della ghiandola sottomandibolare prevede l’isolamento e la conservazione di queste importanti e delicate strutture nervose.

	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° interventi su ghiandole salivari
	52
	30
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative Generali

GARANZIE PROFESSIONALI

Il trattamento chirurgico delle lesioni delle ghiandole salivari maggiori necessita di un’adeguata preparazione anatomica da parte dell’operatore, in quanto nella dissezione di questa area si viene a contatto con strutture nervose e vascolari di notevole importanza estetica e funzionale. E’ pertanto una chirurgia che necessita di adeguata formazione e di esperienza non occasionale. 

Da ormai molti anni presso la nostra clinica vengono eseguiti interventi di parotidectomia e scialoadenectomia sottomandibolare per il trattamento della patologia infiammatoria e neoplastica, sia benigna che maligna. 

GARANZIE TECNOLOGICHE

Gli interventi di parotidectomia e scialoadenectomia sottomandibolare per il trattamento della patologia infiammatoria e neoplastica, sia benigna che maligna sono stati costantemente adeguati in base ai progressi metodologici e tecnologici con l’utilizzo di loop di ingrandimento e microscopio operatore.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

Vedasi Accessibilità Attività Generale (modalità di accesso all’ambulatorio/ricovero/tempi di attesa)

INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	% paralisi del n. facciale
	10
	7
	

	% recidiva adenoma pleomorfo 
	5
	3
	

	% S. Frey
	10
	10
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Stesura del percorso clinico su “Tumori delle ghiandole salivari” 

· TOP


CHIRURGIA DELLA TIROIDE E DELL’IPERPARATIROIDISMO

Nell’ambito della patologia tiroidea benigna, caratterizzata da aspetti degenerativi e disfunzionali, vengono valutati l’aspetto funzionale (ipo/eu/ipertiroidismo) e l’aspetto morfologico-volumetrico (struma o gozzo multi-uninodulare). La patologia neoplastica maligna viene classificata istologicamente e prevede un trattamento chirurgico con l’asportazione della ghiandola ed eventuale successiva terapia radiometabolica eseguita presso i centri di Medicina Nucleare.

La terapia chirurgica riconosce due tipi di intervento: la tiroidectomia totale, con asportazione di tutta la ghiandola, e la lobo-istmectomia, con asportazione di una emitiroide e dell’istmo ghiandolare. L’intervento di tiroidectomia totale è indicato nella patologia benigna che coinvolge tutta la ghiandola (struma multinodulare) e nelle sospette lesioni neoplastiche maligne. L’asportazione totale della ghiandola è causa di ipotiroidismo e richiede una valutazione endocrinologia per la somministrazione di una terapia ormonale sostitutiva. L’intervento di lobo-istmectomia è invece indicato nelle lesioni uni-nodulari in assenza di caratteristiche di malignità.

Le complicanze dell’intervento di tiroidectomia sono la paralisi delle corde vocali, temporanea o permanente per lesione del nervo laringeo inferiore, situato in prossimità della ghiandola tiroide. Altra complicanza è la comparsa di ipocalcemia per danno vascolare o asportazione delle ghiandole paratiroidi che si trovano strettamente adese alla capsula tiroidea. 

L’iperparatiroidismo è una condizione patologica caratterizzata da elevati valori ematici del paratormone, ormone coinvolto nel metabolismo del calcio e del fosforo, derivante da un adenoma di una delle ghiandole paratiroidi (iperparatiroidismo primitivo), oppure dalla iperplasia di tutte le ghiandole paratiroidi, determinata dall’alterazione dei livelli sierici di calcio e fosforo, secondari ad insufficienza renale cronica (iperparatiroidismo secondario e terziario). Gli interventi per il trattamento dell’iperparatiroidismo dipendono a seconda del tipo di iperparatiroidismo e prevedono l’asportazione di una o più paratiroidi. Nel corso degli ultimi anni si assiste all’aumento di questa patologia nei pazienti sottoposti a dialisi o trapianto renale.

	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° interventi sulla tiroide
	46
	56
	

	N° interventi sulle ghiandole paratiroidi
	8
	9
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Gli interventi di tiroidectomia vengono eseguiti tradizionalmente presso la nostra clinica in stretto contatto con Divisione di Endocrinologia per l’indicazione all’intervento chirurgico e la successiva gestione post- operatoria. 

La collaborazione il centro di Medicina Nucleare permette l’inquadramento diagnostico e la terapia radiometabolica per il trattamento della aptologia neoplastica.

Ormai da alcuni anni vengono seguiti in collaborazione con le Divisioni di Nefrologia e Dialisi di quadrante e del Centro Trapianti dell’Azienda Ospedaliera di Novara i pazienti affetti da iperparatiroidismo secondario ad insufficienza renale cronica.

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

Vedasi Accessibilità Attività Generale (modalità di accesso all’ambulatorio/ricovero/tempi di attesa)

INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	% paralisi ricorrenziali temporanee
	8
	6
	

	% ipocalcemia temporanea
	30
	2
	

	% ipocalcemia permanente
	3
	3
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetto di Miglioramento Generali
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L’ATTIVITA’

Presso la Clinica Otorinolaringoiatrica afferiscono pazienti provenienti non solo dal  territorio della Regione Piemonte ma anche dalle regioni limitrofe. L’attività di ricovero ordinario è costituita da ricoveri medici e da ricoveri chirurgici con una netta preponderanza per quelli chirurgici.

Per patologie urgenti e oncologiche non esistono liste d’attesa e il paziente dopo la prima visita viene immediatamente avviato alla successiva fase diagnostico operativa. Il personale dell’ambulatorio è informato giornalmente sulle liste d’attesa.

I tre livelli di attività di reparto (Degenza, Ambulatorio, Sala Operatoria) sono distinti ma vengono comunque integrati e coordinati in funzione della corretta continuità diagnostico-terapeutica dei casi trattati.

ATTIVITA’ IN  REGIME ORDINARIO

L’attività chirurgica è caratterizzata da interventi di elevata chirurgia (microchirurgia) e da  interventi otorinolaringoiatrici di base.

Vengono ricoverati in degenza ordinaria i pazienti provenienti  non solo dal nostro territorio ma anche dalle regioni limitrofe: ad esempio nel 2006 i malati sono pervenuti per il 65% dall’ASL 13 e per il 35% dalle zone limitrofe.

L’attività chirurgica è caratterizzata da interventi di elevata chirurgia e da  interventi otorinolaringoiatrici di base; quest’ultima è necessaria ed ineluttabile in quanto unico ospedale di riferimento della zona e sede di formazione specialistica.

ATTIVITA’ IN DAY SURGERY

A causa della mancanza strutturale di adeguati spazi ambulatoriali e di personale l’attività di Day Surgery è stata in un primo tempo limitata a casi sporadici  e poi successivamente estesa  ad altre chirurgie.

Potranno essere effettuate le seguenti attività chirurgiche: le resezioni parziali dell’orecchio esterno, le miringotomia con inserzione di drenaggio, le riduzioni di frattura nasale, le adenoidectomie/tonsillectomie, alcune biopsie endoscopiche della laringe, le asportazioni di linfonodi cervicali profondi

E’ stato predisposto un protocollo operativo sia per il personale che per l’utente nel quale vengono illustrati dettagliatamente i percorsi diagnostici e terapeutici delle principali attività che vengono svolte in regime di Day Surgery definendone le modalità operative che seguono le linee guida e i percorsi clinici elaborati a livello aziendale sulla base della letteratura internazionale.

In questa tabella viene evidenziata la attività svolta negli anni 2005–2006.

	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° interventi di resezione parziale orecchio esterno
	8
	13
	

	N° miringotomia con inserzione di drenaggio
	20
	31
	

	N° riduzione di fratture nasali
	45
	102
	

	N° adenoidectomie
	52
	41
	

	N° adenotonsillectomie
	221
	262
	

	N° tonsillectomie
	113
	110
	

	N° biopsie endoscopiche della laringe
	221
	295
	

	N° asportazioni di linfonodi cervicali profondi.
	7
	10
	


ATTIVITA’ AMBULATORIALE

In regime ambulatoriale vengono inoltre effettuate visite collegiali per la valutazione clinica e terapeutica dei pazienti oncologici in collaborazione con i colleghi radioterapisti ed oncologi ed infine attività di consulenza presso la Fondazione di Veruno. Nella seguente tabella si elencano le principali attività eseguite in regime ambulatoriale.

	ATTIVITA’ AMBULATORIALE
	2005
	2006
	2007

	Prestazioni ambulatoriali
	7621
	7384
	

	Visita specialistica (prima visita)
	2801
	2200
	

	Esame audiometrico
	635
	688
	

	Esame impedenziometrico
	240
	249
	

	Esami vestibolari
	80
	55
	

	Laringoscopia fibre ottiche
	489
	428
	

	Potenziali evocati
	164
	141
	

	Rieducazione logopedica
	1064
	1042
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GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Gli obiettivi della struttura organizzativa sono orientati a garantire sia la qualità tecnica delle prestazioni, sia la qualità organizzativa del servizio, sia il buon uso delle risorse in modo da ottenere una organizzazione ottimale delle prestazioni.

Dopo la prima visita il paziente destinato all’intervento chirurgico viene iscritto nelle apposite liste d’attesa. Al paziente vengono spiegate le modalità del  protocollo di attuazione del ricovero, ordinario o in regime di Day Surgery. Posta l’indicazione al ricovero ed ottenuto un primo consenso verbale dal paziente, questo viene inserito nel registro delle prenotazioni per ricovero specifico per ciascuna patologia, segnalando eventuali priorità cliniche. Il paziente viene contattato telefonicamente per il ricovero dalla Capo Sala del reparto.

In caso di necessità di ricovero urgente il Sanitario che lo richiede si farà carico di ricercare un posto letto disponibile in Reparto o in alternativa cercare un letto in altro reparto con la prescrizione scritta di tutte le terapie e gli esami necessari.

La Clinica otorinolaringoiatrica dispone di una camera di degenza riservata al ricovero di bambini che devono essere sottoposti ad intervento chirurgico e adeguatamente attrezzata al fine di rendere meno traumatica l’esperienza di ricovero ai piccoli pazienti.

Esistono protocolli di collaborazione con le specialità che intervengono più frequentemente nel percorso diagnostico-terapeutico del paziente (es. visite collegiali oncologiche, visita dietologica).

Presso la Struttura sono inoltre applicate le linee guida interne per la Profilassi antibiotica al fine di ottimizzare la terapia antibiotica e ridurre le infezioni post-operatorie.

I protocolli ed i percorsi diagnostici e terapeutici delle principali patologie sono stati tutti definiti in base ai dati della letteratura scientifica. 

Sono state individuate le patologie per le quali è opportuno disporre di opuscoli informativi pre e post-operatori da fornire al paziente. Attualmente sono in uso gli opuscoli riguardanti i seguenti trattamenti chirurgici:

· Adeno-tonsillectomia

· Settoplastica

· Etmoidopolipectomia

· Miringoplastica

· Timpanoplastica

· Laringectomia parziale e/o  totale

· Parotidectomia
· Tiroidectomia
Al fine di migliorare l’accessibilità dei pazienti che si rivolgono alla nostra Struttura è stato reso disponibile un “opuscolo informativo” che descrive le prestazioni erogate in regime ambulatoriale.

Si è istituita una convenzione tra l’Azienda Ospedaliera, l’ASL 13 e la Facoltà di Medicina e Chirurgia per lo svolgimento di attività chirurgica otorinolaringoiatria presso l’Ospedale di Borgomanero che verrà ulteriormente implementata.

Si è istituito un programma di ricerca finalizzato in ambito interdipartimentale in collaborazione con la Clinica Maxillo-Facciale e gli ICCRS di Veruno per il trattamento chirurgico delle OSAS che verrà ulteriormente potenziato.

Si è concordato uno studio in ambito interdipartimentale in collaborazione con la Clinica Radiologica, la Clinica Radioterapica ed il servizio di Medicina Nucleare per lo sviluppo clinico della PET –T.C.  

L’attività ambulatoriale erogata dalla Struttura prevede inoltre attività di consulenza svolta presso altri reparti dell’Azienda Ospedaliera (su richiesta), visite collegiali per valutazione clinica e terapeutica dei pazienti oncologici in collaborazione con i colleghi radioterapisti ed oncologi ed infine  attività di consulenza presso la Fondazione di Veruno, anche in visite collegiali con colleghi pneumologi e chirurghi maxillo-facciali per lo studio e la valutazione di pazienti affetti da ostruzione respiratoria durante il sonno (OSAS).

 Le procedure di accesso del paziente alla Struttura sono formalizzate mediante un protocollo definito in accordo con il personale infermieristico relativo alle varie fasi del percorso del paziente nelle fasi di accesso, diagnosi, intervento e dimissione.
Tutti i percorsi clinici seguono linee guida estrapolate dalla letteratura scientifica.

Le dimissioni del paziente sono informatizzate e presentano un adeguato supporto per il medico di famiglia come per le altre attività della Struttura.
GARANZIE PROFESSIONALI

I medici chirurghi operanti nell’attività della Struttura, tutti specialisti in otorinolaringoiatria, possiedono dimostrata esperienza nella branca con ampia casistica operatoria, anche di alta chirurgia.

Agli operatori è garantita la possibilità di frequenza ai corsi ed ai congressi organizzati dalle Società Scientifiche di riferimento per le patologie otorinolaringoiatriche.

Oltre alle comuni attività di Reparto ogni professionista ha propri ambiti specifici di intervento, cioè segue gli aspetti della disciplina in cui ha raggiunto una particolare esperienza, grazie a corsi di aggiornamento e studi di approfondimento specifici.

I Professionisti consultano inoltre quotidianamente on-line la documentazione scientifica disponibile su banche dati internazionali (PubMed, ecc.) per ottimizzare e aggiornare le condotte terapeutiche.

Anche la preparazione del personale infermieristico di Reparto e di Sala Operatoria viene mantenuta costante attraverso l’organizzazione di corsi di aggiornamento e di training e la partecipazione a stage professionali.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura dispone di diverse apparati strumentali specifici e precisamente: 

· Microscopio operatore chirurgico Zeiss  per interventi in laringoscopia diretta

· Laser CO2 Sharplan
· Microscopio operatore chirurgico Zeiss per interventi otologici

· Telecamera e videoregistratore adattabile al microscopio per la visione in diretta di interventi chirurgici.

· Laser a diodi

· Debrider per il trattamento delle poliposi nasali

· Attrezzatura con F.O. per l’effettuazione di interventi nasali e paranasali con metodica FES

· 1 Audiometro
· 1 Impedenziometro
· Apparecchiatura MK22 per potenziali evocati uditivi 

· Sistema di videoregistrazione atmos per fibre ottiche

· Apparecchio per insufflazioni tubariche

ACCESSIBILITA’

Dopo la prima visita il paziente destinato all’intervento chirurgico viene iscritto nelle apposite liste d’attesa. Al paziente vengono spiegate le modalità del  protocollo di attuazione del ricovero, ordinario o in regime di Day Surgery. Posta l’indicazione al ricovero ed ottenuto un primo consenso verbale dal paziente, questo viene inserito nel registro delle prenotazioni per ricovero specifico per ciascuna patologia, segnalando eventuali priorità cliniche. Il paziente viene contattato telefonicamente per il ricovero dalla Capo Sala del reparto.

In caso di necessità di ricovero urgente il Sanitario che lo richiede si farà carico di ricercare un posto letto disponibile in Reparto o in alternativa cercare un letto in altro reparto con la prescrizione scritta di tutte le terapie e gli esami necessari. Nella seguente tabella si specificano i tempi d’attesa per i principali tipi di prestazione.
	TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE
	2005
	2006
	2007

	Ricovero programmato per intervento (non urgente)
	
	
	

	- adenotonsillectomia
	40 gg.
	30 gg.
	

	- settoplastica
	10 mesi
	9 mesi
	

	- etmoidopolipectomia 
	3 mesi
	3 mesi
	

	- tonsillectomia per dissezione 
	6 mesi
	5 mesi
	

	- timpanoplastica
	4 mesi
	3 mesi
	

	- stapedotomia
	3 mesi
	3 mesi
	

	- microlaringoscopia
	20 gg.
	20 gg.
	

	- parotidectomia
	3 mesi
	2 mesi
	

	- tiroidectomia
	40 gg.
	30 gg.
	

	Ricovero in Day Surgery per intervento 
	
	
	

	- adenoidectomia
	-
	2 mesi
	

	- riduzione frattura
	-
	5 gg.
	

	- microlaringoscopia diretta
	-
	20 gg.
	

	Prestazioni ambulatorio divisionale
	
	
	

	- visita di controllo
	10 gg.
	7 gg.
	

	- audiometria tonale
	4 gg.
	4 gg.
	

	- impedenziometria
	4 gg.
	4 gg.
	

	- potenziali evocati uditivi
	40 gg.
	30 gg.
	

	- elettronistagmografia
	40 gg.
	30 gg.
	

	- fibroendoscopia
	30 gg.
	5 gg.
	

	- insufflazioni endotubariche
	30 gg.
	20 gg.
	

	- terapia ortofonica
	30 gg.
	30 gg.
	

	- esame spettrografico vocale
	30 gg.
	5 gg.
	


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Totale ricoveri
	1651
	1792
	

	Casi totali in DO
	1134
	1096
	

	Casi totali in DH
	535
	712
	

	Totale ricoveri chirurgici
	1337
	1468
	

	Totale prestazioni ambulatoriali
	7621
	7384
	

	% Ricoveri DH/Totale Ricoveri
	31,88
	39,40
	

	% DH Diagnostici/Totale DH
	1,36
	1,65
	

	% DH Terapeutici/Totale DH
	99,32
	98,34
	

	% piccoli interventi effettuati in Day Surgery
	74,25
	74,07
	

	% pz. DO da fuori Novara
	69,33
	71,32
	

	% pz. DO da Quadrante
	18,33
	21,79
	

	% pz. DO da fuori Regione
	7,8
	5,32
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

E’ prevista la stesura di ulteriori percorsi clinici in particolare su “Tumori del cavo orale” e “Tumori delle ghiandole salivari”.

Nel corso del 2007 devono essere attuate diverse iniziative volte a migliorare il funzionamento dell’Unità operativa sia per quanto riguarda la sua strutturazione sia nella individuazione di processi operativi e nell’attuazione di linee guida e protocolli clinici .

Verrà sviluppata in collaborazione con la Clinica Radioterapica la Radioterapia intraoperatoria per il trattamento dei tumori del distretto testa-collo.

Si è istituita una convenzione tra l’Azienda Ospedaliera, l’ASL 13 e la Facoltà di Medicina e Chirurgia per lo svolgimento di attività chirurgica otorinolaringoiatria presso l’Ospedale di Borgomanero che verrà ulteriormente implementata.

Si è istituito un programma di ricerca finalizzato in ambito interdipartimentale in collaborazione con la Clinica Maxillo-Facciale e gli ICCRS di Veruno per il trattamento chirurgico delle OSAS che verrà ulteriormente potenziato.

Si è concordato uno studio in ambito interdipartimentale in collaborazione con la Clinica Radiologica, la Clinica Radioterapica ed il servizio di Medicina Nucleare per lo sviluppo clinico della PET –T.C.  

Verrà sviluppata in collaborazione con la Clinica Radioterapica la Radioterapia intraoperatoria per il trattamento dei tumori del distretto testa-collo.
Nel corso dell’anno 2008 verranno implementati gli interventi di chirurgia oncologica maggiore con ricostruzione mediante lembi microvascolari.

Verranno inoltre attuati protocolli per lo studio ed il trattamento della papillomatosi laringea recidivante secondo un progetto di budget.
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