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STANDARD DI SERVIZIO

SC RADIODIAGNOSTICA (NOVARA) – MISSION
GARANZIE GENERALI
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE SCIENTIFICHE (vedasi singoli Settori di attività)
· GARANZIE TECNOLOGICHE
SETTORI DI ATTIVITA’

· DIAGNOSTICA TRADIZIONALE
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· RADIOLOGIA INTEVENTISTICA: 

(Eccellenza: TRATTAMENTO IN EMERGENZA ANEURISMI AORTICI ROTTI, VERTEBROPLASTICA, NEURORADIOLOGIA INTERVENTISTICA)
· RADIOLOGIA DI PRONTO SOCCORSO
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· GARANZIE SCIENTIFICHE
· GARANZIE TECNOLOGICHE
SETTORI DI ATTIVITA’
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· ECOGRAFIA
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ACCESSIBILITA’ e  PROGETTI DI MIGLIORAMENTO (vedasi singoli Settori di attività)
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SC RADIODIAGNOSTICA - NOVARA

MISSION

La SC di Radiodiagnostica ed  Interventistica è Diretta dal Prof. Alessandro Carriero dal 2003 e fa parte del Dipartimento Immagini dell’AOU “Maggiore della Carità” a cui afferiscono le Strutture Semplici di Radiologia di Galliate, di Fisica Sanitaria, di Neuroradiologia e di Medicina Nucleare.
L’attività di Radiodiagnostica è rivolta a pazienti esterni ed interni, in regime di ricovero, day hospital,day surgery.

La struttura è articolata in 8 servizi e precisamente:

· Radiodiagnostica

· Ecografia

· TAC

· Mammografia

· Risonanza Magnetica

· Angiografia Interventistica 

· Radiologia DEA

· Litotritore

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE GENERALI
I Professionisti che operano presso la struttura aderiscono ai protocolli scientifici,diagnostici e terapeutici codificati: 

Decreto Legislativo 26 maggio 2000, n.187 “Attuazione della direttiva 97/43/EURATOM in materia di protezione sanitaria delle persone contro i pericoli delle radiazioni ionizzanti connesse a esposizioni mediche”

SIRM – La Diagnostica per Immagini. Linee guida nazionali di riferimento. Stesura preliminare 2004.

PT01 – Procedura di gestione dei controlli di qualità sulle apparecchiature radiologiche. REV. 1 del 15/01/2005, SC Fisica Sanitaria.

Tali protocolli hanno validità finché resta in vigore la normativa di riferimento o finché non intervengono significative variazioni nell’iter raccomandato dalle Linee Guida nazionali e internazionali di riferimento. 

Criteri di definizione dei protocolli diagnostici
I percorsi di indagine diagnostica sono stati elaborati in relazione al problema clinico della persona assistita, sono stati acquisiti in seguito alla revisione della letteratura primaria e secondaria basata sulle evidenze cliniche (Linee guida nazionali e internazionali EBM, e pubblicazioni primarie significative). Essi tengono conto delle metodiche informatiche e di imaging biomedico di nuova generazione disponibili e garantiscono il miglior utilizzo delle metodiche in relazione al rapporto “costo beneficio” e al “criterio di giustificazione”.

La stesura dei Protocolli di Indagine ha tenuto come riferimento il rapporto “costo-beneficio” ed il “criterio di giustificazione”.

Il rapporto costo beneficio delle diverse metodiche presuppone l’utilizzazione, a parità di accuratezza diagnostica, della metodica meno costosa sia in termini di costo economico che in termini di costo biologico.

Il criterio della giustificazione presuppone l’utilizzare, a parità di accuratezza diagnostica, la metodica che ha un minore costo biologico. Il costo biologico vicino allo zero ha nello specifico assoluta priorità nella scelta.

Nel disegno degli iter diagnostici si è inoltre tenuto conto di due possibilità di percorso:

· il percorso classico, in cui si parte da metodiche di prima istanza per approcciare a metodiche di seconda e terza istanza
· il percorso mirato, in cui si parte direttamente con metodiche di seconda e terza istanza mirate a quesiti specifici diretti
· Sono stati presi in considerazione i sintomi di maggior impatto clinico  e di conseguenza sono stati disegnati i percorsi più idonei.
GARANZIE PROFESSIONALI GENERALI
Presso la struttura operano medici e personale non medico qualificati e di provata esperienza, in continuo aggiornamento scientifico.

Inoltre la SC Radiodiagnostica  organizza  ogni anno Corsi Residenziali rivolti sia al personale medico che quello tecnico.

Gli argomenti sono molteplici ad esempio realtivi all’Arto RM, alla Vertebroplastica, alla RM della mammella, all’imaging Cardio TC e all’Endoprotesi.

Gli stage sono riservati ad un numero massimo di 15 radiologi che saranno seguiti da Tutor esperti sull’argomento; il piano didattico prevede sia delle lezioni teoriche ma soprattutto esercitazioni pratiche su pazienti e refertazioni guidate.

Ogni anno è previsto anche un corso residenziale riservato ai Tecnici di Radiologia, Radioterapia e di Medicina Nucleare.

Nell’anno 2008 è stato attivato, inoltre, il 1°corso per l’equiparazione dei titoli relativi al Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia.

Tale attività didattica garantisce formazione continua del personale della struttura.

GARANZIE TECNOLOGICHE GENERALI
I protocolli elaborati tengono conto dei livelli di sicurezza EURATOM e ne garantiscono il rispetto (rif. PT01 – Procedura di gestione controlli qualità sulle apparecchiature radiologiche - Rev. 1 del 15/01/2005 della SC Fisica Sanitaria e Linea guida nazionale SIRM “La diagnostica per immagini”). 

Per tutti i casi non contemplati dai protocolli di indagine allegati si fa riferimento alla Linea guida nazionale “La diagnostica per Immagini” prodotta dalla Società Italiana di Radiologia Medica nel 2004.

Controlli Qualità
I controlli di qualità sono garantiti su tutte le apparecchiature “radiografiche e non” a cura del Servizio di Fisica Sanitaria dell’Azienda.

L’attuale sistema di controllo di qualità risulta così articolato:

i responsabili delle apparecchiature (formalmente individuati con deliberazione aziendale) hanno definito specifici protocolli di controllo, sentito l’Esperto in Fisica Medica; le verifiche strumentali previste sono state affidate al servizio di Fisica Sanitaria e sono stati istituiti i registri per la valutazione dei LDR (livelli diagnostici di riferimento) così come previsto dal D.Lgs. 187/00. La registrazione delle prove periodiche effettuate è conservata presso tale struttura; negli appositi registri viene quindi effettuata la registrazione sintetica di tutti i trattamenti con radiazioni ionizzanti. Vengono effettuate periodiche valutazioni dosimetriche sulle esposizioni mediche che riguardano bambini, programmi di screening  e procedure comportanti alte dosi per il paziente (Tomografia  computerizzata  e radiologia interventistica) come previsto dal D.Lgs. 187/00;

in ogni sala vengono eseguite rilevazioni ambientali attraverso l’analisi dei dati dosimetrici.

Le apparecchiature sono sottoposte a manutenzione ordinarie  da parte della ditta costruttrice.

I TSRM della SCDU Radiodiagnostica provvedono a verificare il corretto funzionamento della apparecchiature in dotazione con controlli di costanza giornalieri e settimanali.

Il personale della fisica sanitaria provvede ai controlli di accettazione, di stato e di costanza.

Oltre alle apparecchiature vengono regolarmente controllati diafanoscopi e le cassette radiografiche.
· TOP




DIANGNOSTICA TRADIZIONALE

Il servizio costituito da sale radiologiche dove vengono eseguiti radiografie di segmenti ossei, toraci,  ortopantomografie,  teleradiografie,esami  contrastografici.

Gli esami eseguiti riguardano:

· segmenti scheletrici

· radiografie del torace

· ortopantomografie

· teleradiografie del cranio  

· esami contrastografici.

Gli esami con mdc (mezzo di contrasto) sono i seguenti:

· prime vie digerenti (faringe,esofago,stomaco,duodeno)

· clisma opaco

· clisma opaco a doppio mdc (studio intestinale)

· clisma del tenue con doppio contrasto (studio intestinale), metodica che  prevede l’introduzione di mdc attraverso un sondino naso gastrico

· urografia 

· cistografia

· cistografia pediatrica

· transito del tenue con utilizzo di Time Markers

	Attività
	2008
	2009

	N° di prestazioni/procedure eseguite
	113756
	115005


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Per l’esecuzione di esami con mdc iodato (mezzo di contrasto) si presta particolare attenzione sia alla preparazione intestinale sia all’esecuzione di esami ematochimici (creatinina, azotemia,quadro proteica) per individuare eventuali forme di insufficienza renale.

Viene richiesto preventivamente al paziente un  consenso informato in cui esplicitare eventuali allergie a mdc e/o ad altre sostanze; in funzione del tipo allergia si stabilisce la preparazione antiallergica e le modalità  esecutive dell’esame.

Il personale tecnico collabora con il personale di alcune Strutture Complesse nell’esecuzione di interventi presso le sale operatorie dell’Azienda dove è previsto l’utilizzo di apparecchiature radiologiche, quali intensificatori di brillanza e apparecchi portatili.

Inoltre è presente una sala di radiodiagnostica presso i locali della SCDO Ortopedia e Traumatologia, che  permette l’esecuzione di esami specifici di  segmenti ossei.

Per evitare la movimentazione di pazienti in condizioni critiche i Tecnici di Radiologia eseguono circa 9000 toraci al letto utilizzando apparecchi portatili. 

GARANZIE PROFESSIONALI

Gli esami vengono eseguiti da un équipe di Tecnici, Medici Specializzandi e Radiologi con molti anni di esperienza, che rappresentano un gruppo di lavoro ben assortito.

GARANZIE TECNOLOGICHE

(Vedasi TABELLA 1 – APPARECCHIATURE DISPONIBILI)

ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	Segmenti scheletrici
	20gg

	OPT
	10gg

	Esami contrastografici
	5gg


INDICATORI

	Attività
	2008
	2009

	Non disponibili
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SETTORE RISONANZA MAGNETICA 

Il Servizio è costituito da 3 sale RM localizzate nel Padiglione C:

BASSO CAMPO DEDICATO ARTICOLARE 0.2T per lo studio delle articolazioni anche con tecnica Artro-RM:

RM CAVIGLIA

RM POLSO

RM GINOCCHIO

RM GOMITO

RM PIEDE

BASSO CAMPO – MAGNETE SUPERCONDUTTIVO DA 0.5T per gli esami muscolo scheletrici e neuro radiologici, con o senza mezzo di contrasto:

RM SPALLA

RM ANCA e BACINO

RM COLONNA

RM ENCEFALO

ALTO CAMPO – 1.5 T per gli esami neuro radiologici, spettroscopia, esami body (addome superiore e inferiuore), whole-body, cuore, mammella, angio-RM:

RM ENCEFALO, anche con Diffusione, Fiber-Tracking e Perfusione

SPETTROSCOPIA

RM ANGIO

RM FUNZIONALE CEREBRALE

RM MIDOLLO

RM ADDOME SUP e INF (Fegato, Pancreas, Reni con tecnica Uro-RM, Vie Biliari – Colangio-RM, anche con Secretina, Pelvi)

RM ATM

RM MAMMELLA (RM CUORE, RM ANGIO AORTA, TSA, VASI PERIFERICI, Anche Pan-Angio RM, RM ARTICOLARE

La Risonanza Magnetica da 1,5 Tesla  dotata di software ed hardware più sofisticato permette di eseguire sequenze più complesse che permettono anche lo studio “funzionale” con imaging pesato in diffusione a livello di vari segmenti corporei.

L’Artoscan è dedicato allo studio di patologie articolari in particolare a carico del ginocchio (menischi e legamenti); vengono eseguiti anche esami Artro-RM della spalla utilizzando iniezione di mdc specifico intrarticolare.

Per tutti gli esami da eseguire con iniezione di mezzo di contrasto endovenosa (Gadolinio) devono essere compilati un consenso informato, e non deve essere presente un quadro di insufficienza renale.

L’esame di Risonanza Magnetica necessita della compilazione di un ulteriore questionario dove il paziente evidenzia eventuali controindicazioni all’esecuzione dell’indagine (presenza di protesi metalliche e  pacemaker, problemi di claustrofobia, ecc.).

Utile consultare il sito www.risonanzamagnetica.org, curato dal Referente del Servizio per ulteriori chiarimenti di natura generale a tema di RM, nell’area pazienti.

	Attività
	2008
	2009

	Numero di prestazioni/procedure eseguite
	14913
	14536


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

L’esame dura circa 1 ora e può essere effettuato sia senza che con mezzo di contrasto.

Il paziente viene sottoposto all’esame dopo aver firmato il “consenso informato” che esclude le comuni controindicazioni alla RM.

GARANZIE PROFESSIONALI

Gli esami  vengono eseguiti da un équipe di Tecnici, Medici Specializzandi e Radiologi con molti anni di esperienza, che rappresentano un gruppo di lavoro riconosciuto in Italia, sia per i convegni a tema di whole-body organizzati che per le pubblicazioni. Il team lavora a stretto contatto con gli specialisti oncologi e con i medici nucleari.

GARANZIE SCIENTIFICHE

A testimonianza della serietà del gruppo di lavoro sono stati prodotti nell’ultimo biennio:

· 1 articolo scientifico su rivista recensita e con Impact Factor Stecco A, Romano G, Negru M, Volpe D, Saponaro A, Sacchetti G, Inglese E, Alabiso O, Carriero A Risonanza Magnetica con Diffusione Total-Body nella stadiazione di pazienti oncologici. Comparazione con TAC-PET in uno studio pilota. 

· 1 asbtract al convegno europeo ESMRMB 2008, SPAGNA

· 1 abstract al convegno ESTRO 2007

· 2 poster al convegno mondiale RSNA 2007, 2008, USA

GARANZIE TECNOLOGICHE

La disponibilità di apparecchiatura a RM da 1,5T , Philips, con dotazione specifica quali:

· tavolo esteso portapaziente

· possibilità di imaging parallelo

· software specifico di post-elaborazione.

· (Vedasi TABELLA 1 – APPARECCHIATURE DISPONIBILI)

ACCESSIBILITA’

Attualmente un paziente può eseguire una Risonanza in Diffusione Total Body se prenotato direttamente dal  Polo Oncologico per uno studio della colonna e del bacino. Lo specialista oncologo pone dei quesiti mediante richiesta interna, richiedendo ad es. RM della colonna in toto + altro segmento osseo, e in sede di esecuzione l’esame, a giudizio del Radiologo o per accordi con il curante, oltre a eseguire le prestazioni RM richieste conduce un esame esteso a tutto il corpo con questa tecnica.

Non è disponibile, data la particolarità dell’esame  e dell’intenso uso di risorse in termini di uomini e apparecchiatura, oltre che tempo – macchina , la prenotazione dall’esterno.

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Rm articolare
	15gg

	Rm encefalo
	45gg

	Rm addome
	50gg


INDICATORI

	Attività
	2008
	2009

	Non disponibili
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Aspetti Clinici:

possibilità di fusione delle immagini RM con le immagini TC-PET per un ulteriore  miglioramento nell’accuratezza diagnostica.
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SETTORE ECOGRAFIA
L'Ecografia è una tecnica che utilizza ultrasuoni per produrre immagini di organi ed apparati del nostro corpo a scopo medico-diagnostico.

Nella costante crescita della domanda di esami diagnostici l’Ecografia è a tutt'oggi, grazie alle sue caratteristiche, una delle tecniche di "imaging" più utilizzata come completamento della visita clinica. 

L’assenza di radiazioni ionizzanti e quindi non invasività biologica, la facile ripetibilità, l’elevata risoluzione di immagine, la possibilità di eseguire esami al letto del paziente ed in sala operatoria, la disponibilità del modulo Color-Doppler per valutazioni flussimetriche, l’ampia diffusione delle apparecchiature sul territorio, l’hanno resa metodica largamente utilizzata sia in ambito radiologico che extra radiologico.

Essa ha avuto, dalla fine degli anni '70 a tutt'oggi, un costante incremento sia come diffusione che come numero di prestazioni.  Grazie alla recente introduzione dei mezzi di contrasto ecoamplificatori di II generazione e di alcune tecniche ecografiche avanzate (sonde 3D, elastosonografia), l’indagine ecografica ha arricchito ed ampliato il proprio valore diagnostico in molteplici distretti anatomici.

Attualmente si stima, infatti, che, da sola, l’ecografia costituisca circa il 15-20% dell’intera produzione di “imaging” medicale.

La Sezione di Ecografia dell’Istituto di Radiologia intende perseguire una politica di miglioramento considerate le esigenze di ordine economico ed organizzativo, correlandole al miglior utilizzo degli ambienti e degli strumenti di lavoro, del materiale di consumo e delle risorse umane disponibili, rispondendo alle attese del Piano Strategico Aziendale.

Il Servizio è composto da n°6 sale ecografiche disposte su 2 piani:

· due sale presso l’“Auletta” dell’Istituto di Radiologia (padiglione C - piano terra).

· tre sale presso l’Ecografia dei Poliambulatori (padiglione C - sotterranei).

Gli esami ecografici vengono eseguiti su tutti i distretti corporei, sia in pazienti adulti che pediatrici, in attività ordinaria ed in regime di urgenza.

Vengono eseguite varie tipologie di esami: 

· ecografia addome Superiore ed Inferiore

· ecografia reno-vescicale

· ecografia pelvica

· ecografia del collo

· ecografia della tiroide e delle paratiroidi

· ecografia delle ghiandole salivari

· ecografia mammaria

· ecografia osteo-articolare

· ecografia delle parti molli 

· ecografia dei neonati (anche)

· ecografia transrettale della prostata

· ecografia toracica 

· ecografia scrotale

· ecografia con mezzo di contrasto di vari distretti ed apparati (fegato, reni, milza, pancreas, linfonodi, protesi endoaortiche)

· agobiopsia e/o agoaspirato percutaneo ecoguidato di vari organi superficiali e/o profondi (tiroide, linfonodi, ghiandole salivari, fegato)

· toracentesi ecoguidata

· eco-Color-Doppler arterioso e/o venoso degli arti superiori

· eco-Color-Doppler arterioso e/o venoso degli arti inferiori

· eco-Color-Doppler dei tronchi sovraortici

· eco-Color-Doppler delle arterie renali

· eco-Color-Doppler dei grossi vasi addominali

· ecografia con mezzo di contrasto dell’aorta.

	Attività
	2008
	2009

	N° prestazioni/procedure eseguite
	24545
	29632


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

L’esame ecografico dell’addome deve essere eseguito con paziente a digiuno da almeno 6 ore ed ha una durata media di 15 min circa.

Nel caso debbano essere studiati gli organi della pelvi è necessaria un’adeguata replezione vescicale ottenuta con assunzione di acqua.  

In taluni casi selezionati l’ecografia dell’addome superiore può essere effettuata con mezzo di contrasto di seconda generazione (medicinale somministrato per via endovenosa, contenente un gas a base di esafloruro di zolfo che viene eliminato in pochi minuti con il respiro). Il paziente, nel caso di utilizzo del mdc, viene sottoposto all’esame previo consenso informato per escludere eventuali controindicazioni all’utilizzo del prodotto.

Alcune tipologie di ecografia (per es. osteoarticolari, parti molli, tiroide, ghiandole salivari, eco-color-doppler degli arti superiori ed inferiori) non necessitano di alcuna preparazione.

Per tipizzare determinate lesioni si effettuano biopsie ecoguidate, sia di organi superficiali (per es. tiroide, linfonodi, ecc) che profondi (per es. fegato) in collaborazione con lo specialista anatomo-patologo.

Vengono eseguite, in casi selezionati, in collaborazione con lo specialista pneumologo, toracentesi ecoguidate al fine di ridurre i rischi e le complicanze di tale manovra interventiva.

Il personale medico dell’ecografia esegue ecografie intraoperatorie con trasduttore dedicato, al fine di fornire informazioni utili ai colleghi chirughi durante l’intervento.

GARANZIE PROFESSIONALI

Gli esami vengono eseguiti da Specialisti Radiologi di esperienza, alcuni dei quali con più Titoli di Specializzazione, e da Medici Specializzandi dopo adeguato trainig formativo e sotto diretto controllo del proprio tutor.

Tutti i Medici sono iscritti alla Società Italiana di Radiologia Medica (SIRM) e frequentano periodicamente corsi di aggiornamento previsti dalla legge e dalle necessità de​rivanti dall’attività che svolgono. 
Il personale medico eroga la propria prestazione ed opera secondo linee guida validate e protocolli clinici applicati dalle maggiori società scientifiche, quali SIUMB (Società Italiana di Ultrasonologia in Medicina e Biologia) e SIRM (Società Italiana di Radiologia Medica).

GARANZIE SCIENTIFICHE

Nel 2006 è stato pubblicato il testo redatto in Istituto ‘Manuale Teorico-Pratico di Eco-Color-Doppler’ – Casa Editrice Idelson-Gnocchi.

Negli anni 2006, 2007, 2008, 2009 sono stati espletati Corsi Residenziali di Eco-Color-Doppler ed Ecografia con mezzo di Contrasto (CEUS). Tali Corsi sono in programma anche per l’Anno 2010.

Per l’anno 2011 è prevista l’organizzazione di un Corso Didattico-Formativo d’Imaging Integrato in ambito della Patologia Osteoarticolare in collaborazione con il Reparto di Ortopedia.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Le apparecchiature in dotazione sono Ecografi di fascia media e fascia alta, dotati di trasduttori con profondità di esplorazione adeguata e variabile in funzione dell'uso per organi addomino-pelvici o strutture superficiali e modulo color-doppler per informazioni flussimetriche. Gli ecografi Siemens ed Esaote sono inoltre dotati di software contrasto-specifico per esami con mdc di II generazione.

Gli Ecografi in dotazione sono i seguenti:

· due ecografi SIEMENS ACUSON Sequoia 512

· un ecografo ESAOTE Technos MPX

· un ecografo GE Logiq 7

· un ecografo TOSHIBA Nemio 17

· un ecografo ATL HDI 5000

· un ecografo PHILIPS Envisor 512

· un ecografo ESAOTE AU 5

Su tutte le apparecchiature sono previsti controlli periodici di qualità per prevenire e correggere il deterioramento fisico dei trasduttori e dei componenti elettronici, garantendo un'adeguata qualità delle immagini, nel rispetto della normativa vigente.
ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	Ecografia addome
	45gg

	Ecografia articolare
	35gg

	Ecografia tiroide
	30gg

	Ecocolordoppler
	40gg

	Ecografia con mezzo di contrasto
	7gg

	Ecografia auletta
	45gg


INDICATORI

	Attività
	2008
	2009

	Non disponibili
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Sostituzione di uno degli Ecografi di fascia ‘media’ già in dotazione con un Ecografo di fascia ‘alta’ ai fini di un ulteriore miglioramento nella accuratezza diagnostica degli esami eseguiti.

Acquisizione di sonda ad elevata frequenza di ultima generazione e di sonda volumetrica dedicata, per accrescere il valore diagnostico degli esami osteo-articolari e small-parts.
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SETTORE MAMMOGRAFIA 
Eccellenza: DIAGNOSTICA E SCREENING MAMMOGRAFICO

Il servizio di mammografia dell’Azienda Ospedaliera Maggiore della Carità di Novara è centro di riferimento sul territorio poiché copre un bacino di utenza che comprende non solo quello di Novara ma anche in parte delle province di Vercelli, Biella, Verbania e delle zone limitrofe di Milano.

Presso tale servizio vengono eseguite sia mammografie cliniche (che prevedono visita, mammografia ed ecografia di completamento) che mammografia di screening nell’ambito del Progetto Regionale di Screening “Prevenzione Serena” ove è centro di approfondimento di 2° livello che riguarda i casi dubbi che necessitano approfondimento.

Il Servizio di Mammografia è in grado di offrire tutte le manovre diagnostiche ed interventistiche all’avanguardia e si avvale di personale specializzato. Trattandosi inoltre di sede universitaria il servizio è centro di studio per manovre innovative in collaborazione con altri centri di riferimento a livello nazionale. 

ATTIVITA’ ECCELLENZA

La Struttura è centro di riferimento per Mammografia Clinica e di Screening ed offre un percorso completo alle pazienti in termini di diagnostica pre-opertoria, radiologica e anatomo patologica

Garantisce un canale preferenziale alle pazienti che si rivolgono al Servizio di Mammografia per presenza di nodulo altamente sospetto accertato clinicamente dal medico di base o dallo specialista con l’avvio dell’approfondimento diagnostico entro 24/48ore. Tale valutazione viene effettuata direttamente dal Medico Radiologo in servizio nella sala specifica. Fornisce tempestivamente (entro 10 gg.) alla paziente e, se richiesto ai chirurghi, tutte le informazioni necessarie per impostare un corretto iter chirurgico

Esegue le seguenti manovre interventistiche:

· reperaggi pre-operatori sia con filo di repere metallico che con tecnica ROLL rendendo possibili anche interventi su lesioni non palpabili nell’ambito della diagnosi precoce

· prelievi per esami citologici (ago sottile) ed istologici (Sistema Mammotome) sia sotto guida ecografia che mammografia

· duttogalattografie (indagine che consente lo studio della patologia dei dotti galattofori). Il servizio E’ centro di riferimento sul territorio per le province di Novara, Verbania, Domodossola,  in parte Vercelli e Biella.
Risonanza mammaria con apparecchio da 1.5 Tesla e con bobine dedicate. Tale attività viene erogata dagli stessi  Medici Radiologi referenti del servizio di mammografia ciò garantisce la continuità nella valutazione.

	Attività
	2008
	2009

	N° mammografie cliniche
	9216
	-

	N° ecografie cliniche
	2774
	3253

	N° risonanze mammarie
	-
	39

	N° mammografie di screening 1° livello
	8506
	-

	N° mammografie di screening 2° livello
	194
	190

	N° reperaggi pre-operatori
	232
	122

	N° prelievi citologici
	653
	-

	N° prelievi micro istologici (*)
	-
	-

	N° galattografie
	20
	-

	N° mammotome
	n.p. (*)
	38


(*) si precisa che tale attività ha preso avvio nel 20/06/2009
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Percorso della paziente:

paziente asintomatica - prenota l’esame presso il Centro Unificato prenotazioni e accede al servizio

paziente sintomatica per nodulo sospetto per neoplasia - previa valutazione del MMG e/o dello specialista che lo accertano, esegue l’indagine radiologica entro 24/48 ore. Qualora necessario, vengono organizzati nel più breve tempo possibile (circa 10 gg.) tutti gli accertamenti diagnostici pre-operatori.

La Referente del Servizio di mammografia Dr. Anna Gambaro è componente per la diagnostica del GIC (Gruppo Interdisciplinare Cure) cui afferiscono tutti i referenti medici delle specialità interessate, che settimanalmente valuta tutti i casi positivi per patologia mammaria sotto i profili radiologico, anatomo patologico, chirurgico, oncologico e radioterapico.

Le linee guida utilizzate vengono annualmente aggiornate in sede di incontro GIC previa valutazione delle direttive nazionali ed internazionali e rapportate alle necessità locali.

GARANZIE PROFESSIONALI

Il personale di riferimento Medico e tecnico  è personale dedicato.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Lo scorso anno è stato pubblicato il testo redatto in Istituto Lo studio RM della mammella
A.Carriero,S.Attanasio,A.Gambaro,T,Meloni ed altri.
Sono stati organizzati corsi residenziali sulla patologia mammaria:
Lo studio delle distorsioni parenchimali: relatori A.Carriero,A. Gambaro, T.Meloni ed altri

Lo studio RM della mammella: relatori A. Carriero,S. Attanasio, A. Gambaro, T. Meloni ed altri

GARANZIE TECNOLOGICHE

Dispone delle seguenti apparecchiature:

· 2 apparecchi per mammografia tradizionale            

· 1 apparecchio per mammografia digitale

· 2 ecografi dedicati dotati di sonde ad alta risoluzione (5-15mHz) per lo studio della mammella

· 1 Sistema mammotome per prelievi di microistologia sotto guida ecotomografica

· 1 RM con bobina dedicata alla mammella

sistema mammotome  con lettino prono per prelievi di microistologia multipli sotto guida RX

La tecnologica in uso viene sottoposta giornalmente a controlli qualità “su fantoccio” per la valutazione della corretta dosimetria somministrata alla paziente. Inoltre periodicamente le apparecchiature vengono sottoposte ad ulteriori controlli qualità da parte del personale della Fisica Sanitaria. 
(Vedasi TABELLA 1 – APPARECCHIATURE DISPONIBILI)

ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	Mammografie di screening
	su invito regionale

	Mammografie cliniche paziente sintomatica per sospetto neoplastico
	

	Mammografie cliniche paziente asintomatica
	

	Reperaggi pre-operatori
	Su richiesta del reparto chirurgico e ginecologico

	Prelievo citologico asintomatico
	15 gg.

	Prelievo citologico in paziente con sospetto neoplastico
	2 / 3 gg.

	Prelievi micro istologici sintomatico
	2 / 3 gg.

	Prelievi micro istologici asintomatico
	15 gg.

	Galattografie
	Su richiesta e valutazione dello specialistica radiologo


INDICATORI

	Attività
	2008
	2009

	Nulla da segnalare
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Nuovo corso di RM Mammario  per il personale medico e di Tecniche Mammografiche per il personale TSRM

· TOP



SETTORE TAC
Eccellenza: CARDIO TAC

Presso la Struttura è attualmente dotata di 4 apparecchiature situate in tre differenti postazioni.

Nei Poliambulatori sono collocate una apparecchiatura a 2 file di detettori ed un’altra a 4 file di detettori che eseguono prevalentemente TAC del cranio, del collo, del torace, dell’addome, del rachide e delle ossa. In questa sede vengono inoltre praticati drenaggi e biopsie sotto guida TAC.

Nella sede centrale del Reparto (Padiglione C, piano terra) è in funzione una apparecchiatura a 64 file di detettori con cui si eseguono esami “total body (Es. TAC del cranio, del torace e dell’addome nello stesso paziente), studi vascolari dell’aorta e dei vasi arteriosi periferici, nonché endoscopie virtuali.

	Attività
	2008
	2009

	TAC (totali)
	20839
	28929


ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
Con la disponibilità di apparecchiature TC multistrato sempre più performanti ed affidabili e di protocolli di acquisizione delle immagini dedicati, la coronarografia TC è divenuta una metodica di valutazione non invasiva ormai ampiamente consolidata dal punto di vista scientifico riguardo specificità e sensibilità di rilevazione di stenosi coronariche significative, di anomalie coronariche e della valutazione degli stent coronarici e dei by-pass aorto-coronarici in una popolazione selezionata di pazienti (es: pazienti sintomatici con test provocativi dubbi o non eseguibili o pazienti nei quali non sia possibile un approccio coronarografico convenzionale per la presenza di patologie quali aneurismi o dissezioni aortiche).

In questo contesto si inserisce la disponibilità, presso l’istituto di Radiologia, di sedute dedicate alla esecuzione di esami di Coronarografia TC. 

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

L’elevato livello tecnologico delle apparecchiature consente attualmente l’esecuzione di esami altamente specialistici:

· cardio-TC, valida alternativa alla coronarografia, in casi selezionati

· colonscopia virtuale, utile nei pazienti in cui non è possibile eseguire la colonscopia
· angio-TC dei vasi periferici che tende a sostituire l’angiografia, metodica invasiva
· biopsie e drenaggi TC guidati.

La maggior parte degli esami TAC prevede l’iniezione di mezzo di contrasto endovenoso per cui si rende necessario la sottoscrizione da parte del paziente di un consenso informato, nonché l’esecuzione preventiva di alcuni esami di laboratorio (creatininemia, azotemia quadro proteico elettroforetico).

Gli esami TAC prevedono una preparazione specifica, in particolare quelli del distretto addominale.

GARANZIE PROFESSIONALI

Il personale di riferimento Medico e tecnico  è rappresentato da personale dedicato.

Gli esami Coronaro-TC vengono eseguiti personalmente o sotto la supervisione del Dott. Marco di Terlizzi, specialista in Cardiologia e malattie dell’apparato Cardiovascolare ed in Diagnostica per Immagini

GARANZIE SCIENTIFICHE

Nulla da segnalare

GARANZIE TECNOLOGICHE

Dispone delle seguenti apparecchiature:

· TAC HI SPEED NX/i Pro, G.E.

· TAC LIGHIT SPEED PLUS, G.E.

· TAC VCT 64.LIGHT SPEED, G.E.

L’utilizzo di apparecchiature TC multistrato di ultima generazione (General Electric VCT 64 strati)

(Vedasi TABELLA 1 – APPARECCHIATURE DISPONIBILI)

ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	Tc cranio-colonne 
	20gg

	Tc dentalscan
	15gg

	Tc con mdc
	45gg

	Coronaro Tc
	< 3 settimane


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Progetti strategici aziendali specifici del settore:

- formazione di una task-force interdisciplinare Radiologica, Cardiologica e Cardiochirurgica per l’ottimizzazione della gestione dei pazienti affetti da cardiopatie.

- Istituzione di sedute dedicate di Cardio e Coronaro TC a cadenza settimanale, implementabili in base all’aumento del numero delle richieste che dovessero pervenire.

- Implementazione dell’attuale apparecchiatura VCT 64 strati a VCT XT 64 strati con capacità di sincronizzazione (gating) elettrocardiografica di tipo prospettico al fine della riduzione della dose efficace (mSv) erogata al paziente per esame.
· TOP



SETTORE RADIOLOGIA INTEVENTISTICA: 

Eccellenza: TRATTAMENTO IN EMERGENZA ANEURISMI AORTICI ROTTI, NEURORADIOLOGIA INTERVENTISTICA, VERTEBROPLASTICA)

Il Settore di Radiologia Interventistica è così articolato:

· radiologia interventistica vascolare

· radiologia interventistica  extravascolare

· vertebroplastica

ANGIORADIOLOGIA

L’Angioradiologia è la branca della Radiologia Interventistica che si occupa della diagnosi e del trattamento endovascolare della patologia circolatoria.

L'angiografia è la rappresentazione a scopo diagnostico dei 

sanguigno" 
vasi sanguigni
 del corpo umano tramite una tecnica che prevede l'infusione di un 

contrasto" 
mezzo di contrasto
 idrosolubile all'interno dei 

sanguigno" 
vasi
 e la generazione di immagini tramite varie tecniche di imaging biomedico. Questa metodica è resa possibile grazie all’utilizzo di particolari cateteri estremamente sottili che consentono di raggiungere per via endovascolare il distretto da esaminare e, attraverso la somministrazione del mezzo di contrasto, visualizzare e studiare in modo selettivo i vasi con le loro diramazioni. 

L’uso del mezzo di contrasto è fondamentale nella visualizzazione dei vasi in quanto il sangue ha normalmente lo stesso coefficiente di attenuazione per le radiazioni X dei tessuti circostanti 

L’angiografista è il medico specialista in radiologia diagnostica ed interventistica che esegue l’esame; egli opera affiancato da personale tecnico e infermieristico qualificato e dedicato alle procedure angiografiche. L’angiografo è un’apparecchiatura radiologica costituita da un tubo radiogeno posto al di sopra di un lettino portapaziente radiotrasparente che consente la realizzazione di proiezioni multiple anche in automatico, ottenendo la visualizzazione dei diversi distretti vascolari opacizzati in tutta la loro estensione in tempi estremamente veloci. Si tratta di una macchina digitale sofisticata e costosa, dotata di particolari software in grado di acquisire immagini “in sottrazione”, grazie a una funzione che esalta l’immagine vascolare sottraendo quella dei tessuti molli e scheletrici circostanti.

Le immagini radiografiche possono essere ottenute o come immagini statiche, fissate su un fluoroscopio o una pellicola, utili per ottenere informazioni morfologiche su una zona, o come immagini dinamiche, normalmente con una risoluzione temporale di 30 immagini al secondo, in grado di visualizzare anche la velocità con cui il bolo di mezzo di contrasto si muove all'interno del vaso, e quindi di dare informazioni sulla funzionalità. Normalmente, alle immagini evidenziate dal mezzo di contrasto viene sottratta una immagine ottenuta prima dell'introduzione dell'agente di contrasto stesso, per rimuovere la contaminazione di strutture statiche dall'immagine, che appariranno con la stessa intensità prima e dopo l'introduzione del mezzo di contrasto. Questa tecnica viene denominata angiografia sottrattiva o DSA (Digital Subtraction Angiography). Terminata la parte diagnostica è possibile intervenire con appositi trattamenti endovascolari, atti a risolvere la condizione patologica individuata.

A livello diagnostico l’esame angiografico consente di analizzare l’anatomia e la morfologia vascolare evidenziando eventuali alterazioni di calibro e decorso dei vasi, che possono presentarsi come restringimenti del lume vascolare di diversa entità, vere e proprie occlusioni, o viceversa dimostrare la presenza di anomale dilatazioni (ectasie o aneurismi).

L’esame risulta inoltre indicato nel sospetto di alcuni sanguinamenti, consentendone la precisa identificazione di sede ed al tempo stesso il possibile trattamento.

Tra i campi di applicazione si ricorda anche quello oncologico, per la diagnosi e la possibile tipizzazione delle lesioni neoplastiche.

Il nostro Istituto si occupa di studi angiografici degli arti superiori ed inferiori, del torace, dell’addome e della pelvi incluso l’apparato genitale.

Grazie allo sviluppo recente di tecniche sempre meno invasive, alla possibilità di raggiungere distretti vascolari di piccolissimo calibro grazie a cateteri ultrasottili aumentando la selettività di ogni singola procedura, l’angiografia interventistica rappresenta oggi un settore che riveste una grande potenzialità in campo medico. Una volta condotta la parte “diagnostica” dello studio ogni esame può completarsi con trattamenti endovascolari atti a risolvere la condizione patologica individuata: per esempio, in caso di ostruzioni vascolari la procedura si avvale di trattamenti mediante angioplastica e posizionamento di stent o protesi vascolari atti a ristabilire la pervietà del lume.

In particolare la Struttura si dedica ai seguenti campi di applicazione:

· angiografia diagnostica (valutazione preoperatoria etc)

· trattamento della malattia aterosclerotica: posizionamento stent vascolari, angioplastica (PTA), cryoplastica (PTA con palloncino a bassa temperatura), aterectomia (rotablator…), trombolisi loco-regionale etc.

· trattamento della patologia aneurismatica: trattamento delle dilatazioni vascolari grazie al posizionamento di endoprotesi in urgenza ed in elezione sia toraciche che addominali.

· trattamento della malattia steno-occlusiva delle arterie renali (ipertensione nefrovascolare…)

· trattamento delle emorragie interne mediante embolizzazione con spirali metalliche, particelle, stent coperti etc.

· trattamento chemioembolizzante di epatocarcinomi (TACE)

· studio e trattamento di patologia degli accessi emodialitici

· scleroembolizzazione di varicocele maschile e femminile

· embolizzazione di fibromi uterini

· posizionamento di filtri cavali

PROCEDURE EXTRAVASCOLARI

La radiologia interventistica viene applicata anche per patologie extravascolari e nel nostro istituto ventono eseguite le seguenti procedure:

· posizionamento Drenaggio Biliare 

· posizionamento Endoprotesi Biliare 

· nefrostomia 

· posizionamento Doppio J nelle Vie Urinarie 

· alcoolizzazione Percutanea di tumori parenchimali

· termoablazione US/TC Guidata lesioni focali epatiche e renali.

· drenaggio Cisti con Introduzione Materiale Sclerosante

· dilatazione e Stenting stenosi Apparato Digerente

· dilatazione Endocavitaria con Catetere a Palloncino (Vie Biliari e Vie Urinarie) 

· drenaggio Percutaneo Addominale: ascessi e raccolte liquide

· biopsie Muscolo-scheletriche e parenchimali (epatiche, renali etc)

· vertebroplastica Percutanea 

· isterosalpingografia 

· salpingoplastica Transluminale 

· embolizzazione Fibro-miomi uterini

· posizionamento CVC (porth –cath, groshong etc)

· posizionamento di CVC per nefrodialisi (Tesio monolume,bilume etc)

· simpaticolisi percutanea

	Attività
	2008
	2009

	Procedure diagnostiche
	351
	336

	Procedure interventistiche
	315
	334

	Procedure extravascolari
	679
	600


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

I pazienti giungono alla nostra osservazione dopo aver  eseguito un percorso diagnostico e clinico. Provengono principalmente dalle specialistiche quali la chirurgia vascolare, la diabetologia, l’urologia, l’epatologia. Non esistono tempi d’attesa il paziente viene rapidamente messo in appuntamento e trattato. Pertanto non si registrano ritardi o prolungamenti nei tempi di degenza.

Per procedure interventistiche particolarmente complesse, oltre al medico radiologo, è presente il medico anestesista, il chirurgo vascolare o il cardiochirurgo .

GARANZIE PROFESSIONALI

Il servizio consta di personale medico, tecnico ed infermieristico dedicato e con esperienza nel settore. Nella stragrande maggioranza dei casi gli interventi di radiologia interventistica sono eseguiti in anestesia locale con i grossi vantaggi che questo rappresenta. I tempi di ricovero sono brevi o addirittura effettuati in ambito ambulatoriale. Le tecniche utilizzate nella radiologia interventistica sono mini invasive, in quanto in genere il 90% dei trattamenti avviene con questa procedura, rendendo questa metodica meno rischiosa della tecnica chirurgica. Gli svantaggi della radiologia interventistica sono riconducibili unicamente alla necessità dell’uso di metodiche a raggi x per la guida ed il controllo delle procedure, con l’esposizione di paziente e operatore ed alla necessità per alcune procedure di  somministrare del mdc per via endovenosa o endoarteriosa.

Vengono fornite, inoltre, garanzie professionali in ambito di rivascolarizzazione in pazienti diabetici con patologia arteriosa sottogenicolare, professionalità nel trattamento in elezione ed in urgenza di patologie dilatative dell’aorta toracica ed addominale, nel trattamento di sanguinamenti in pazienti politraumatizzati, nel trattamento in elezione delle lesioni focali epatiche.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Il servizio offre oltre ad una qualità professionale anche educativa con attività didattica e di formazione di giovani radiologi con attitudine all’attività radiologica interventistica.

La scuola creata nel 2005 vanta la formazione di due radiologi interventisti in servizio attualmente e due in formazione.

Lavori scientifici prodotti relativamente agli argomenti:

· A Carriero, N Magarelli, F Padovano, M Baratto, R Fossaceca, L Bonomo Magnetic Resonance Angiography of the origins of the supra aortic arteries. J Neuroradiol 23, 30-37, 96

· A.Carriero, A.Maggialetti, R.Fossaceca, R.Marano, N.Magarelli, L.Bonomo. Angiografia con Risonanza Magnetica del corpo con mezzo di contrasto. Radiol Med 95,466-469, 1998

· A.Carriero, A.Villa, N.Magarelli, R.Marano, R.Fossaceca, L.Bonomo. Vasodilating in MR-Angiography: a comparison of techniques. J Neuroradiol 25, 111-115, 1998

· Carriero , A Maggialetti, R Fossaceca, R. Marano, N Magarelli, L Bonomo Angiografia con Risonanza Magnetica del corpo con mezzo di contrasto: esperienza con apparecchio da 0,5 T. Radiol. Med. 95,406-469,98

· A Carriero, R Marano, R Fossaceca, N Magarelli, L Bonomo Pulmonary veins: Magnetic Resonance angiography anatomy. MAGMA 6,2-6, 98.

· T Scarabino, R Fossaceca, L Carra, F Florio, G Marano, A Carriero. Ruolo attuale dell’ Angio RM senza mdc (TOF 3D) nella valutazione della steno occlusione della carotide interna. Radiol. Med. 106, 497 – 503, 2003.

· P.Caimmi, R. Fossaceca, M. Lanfranchi, E. Kapetanakis, A. Verde, A. Panella, M. Bernardi, C. Fiume, M. Vivirito, A. Carriero, E. Micalizzi. Cardiac Angio TC Scan for planning MIDCAB. The Heart Surgery Forum. 7, 2, 2004

· A Carriero, M Di Terlizzi, R.Fossaceca: Angiografia con RM total body. Advance in Diagnostic Imaging Vol 3 N°8 2006

· A Carriero, L Sibilio, R Fossaceca  Et Al Manuale Teorico Pratico di Eco Color Doppler  Idelson Gnocchi Napoli II Ed 2006.

· M. Di Terlizzi, R. Fossaceca, R. Ambrosini, A. Stecco, G. Guzzardi, A. Carriero. RM-perfusion nell’arteriopatia diabetica degli arti inferiori. 42 ° Congresso Nazionale SIRM, p280, 23 – 27 giugno 2006.

· M. Di Terlizzi, R. Fossaceca, R. Ambrosini, A. Stecco, L. Sibilio, A. Carriero. Angiografia RM total body: confronto tra MdC paramagnetico ad alta concentrazione (1M) vs concentrazione standard (0.5M). 42 ° Congresso Nazionale SIRM, p280, 23 – 27 giugno 2006.

· Poletti, R. Fossaceca, L. Sibilio, I. Divenuto, M. Di Terlizzi, A. Carriero. Termolesione ecoguidata in radiofrequenza. 42 ° Congresso Nazionale SIRM, p430, 23 – 27 giugno 2006.

· R. Fossaceca, I. Divenuto, G. Guzzardi, L. Sibilio, C. Poletti, A. Carriero. Trattamento con cryoplastica delle restenosi intrastent della vena succlavia in pazienti portatori di catetere di tesio e successivamente sottoposti a confezionamento di fistola artero-venosa. 42 ° Congresso Nazionale SIRM, p432, 23 – 27 giugno 2006.

· Divenuto, R. Fossaceca, L. Sibilio, M. Di Terlizzi, G. Guzzardi, A. Carriero. Ischemia acuta dell’arto superiore destro da spasmo arterioso secondario ad ingestione di funghi allucinogeni. 42 ° Congresso Nazionale SIRM, p432, 23 – 27 giugno 2006.

· R. Fossaceca, C. Poletti, L. Sibilio, G. Guzzardi, M. Di Terlizzi, A. Carriero. Recupero di corpi estranei intravascolari con approccio percutaneo. 42 ° Congresso Nazionale SIRM, p436, 23 – 27 giugno 2006.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Il servizio di Radiologia Interventistica è articolato su due sale angiografiche dove vengono eseguite procedure angiografiche vascolari diagnostiche ed interventistiche e procedure interventistiche extravascolari, con angiografI fissi ed un angiografo mobile.

(Vedasi TABELLA 1 – APPARECCHIATURE DISPONIBILI)

ACCESSIBILITA’
	Attività
	Tempi di attesa

	
	Non previsti


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Progetti strategici aziendali specifici del settore:

· di tipo clinico: applicazione di tecnologie di nuova generazione applicabili in radiologia vascolare soprattutto nel trattamento della patologia steno-ostruttiva sottogenicolata nei pazienti diabetici

· di tipo organizzativo: arruolamento di specialisti con attitudine alla tipologia di lavoro prevista in sala angiografica

· di tipo tecnologico/strutturale: realizzazione di una sala angiografica-sala operatoria dove poter effettuare interventi sia vascolari che extravascolari che attualmente richiedono l’uso di una sala operatoria.

· TOP



ANGIOGRAFIA INTEVENTISTICA - TRATTAMENTO IN EMERGENZA ANEURISMI AORTICI ROTTI

La storia naturale degli aneurismi è caratterizzata dalla loro progressiva espansione fino alla rottura. Clinicamente circa i ¾ dei pazienti sono asintomatici al momento della diagnosi, che generalmente si effettua in seguito al riscontro occasionale di una massa pulsante addominale o mediante ecografia addominale o radiografie eseguite per altre patologie. Frequentemente la prima manifestazione clinica è la rottura con relativa emorragia addominale spesso fatale per il paziente. L’elemento che maggiormente condiziona la possibilità di rottura di un aneurisma è il suo diametro massimo e la sua tendenza espansiva nel tempo.

Mediante l’ecografia è possibile valutare l’accrescimento annuo che, seppure variabile da paziente a paziente e per nulla lineare nel tempo, è in media di 0,4 cm all’anno. Gli aneurismi di maggiori dimensioni (superiori ai 6 cm) crescono più rapidamente, mentre per gli aneurismi con diametro inferiore ai 4,5 cm la velocità di accrescimento appare più lenta.

Secondo un’acquisizione classica la percentuale di rottura a 5 anni è del 25% per gli aneurismi compresi tra 5 e 5,9 cm, del 35% per gli aneurismi di diametro compreso tra 6 e 6,9 cm e del 75% per gli aneurismi con diametro maggiore di 7 cm. Secondo dati più recenti la percentuale di rottura a 1 anno è del 9,4% per diametri compresi tra 5,5 e 5,9, del 10,2% per diametri tra 6 e 6,9 cm e del 32.5% per diametri maggiori di 7 cm.

Diversa è invece la sintomatologia di un AAA rotto (AAA in urgenza) in cui un’abbondante emorragia interna determina la comparsa di violento dolore alla schiena in regione lombare e spesso anche addominale. Al dolore si accompagnano tutti i segni generali legati al grave sanguinamento, quali lo shock emorragico e la caduta progressiva della pressione arteriosa. Viene considerato a rischio di rottura un AAA con diametro superiore ai 5-5,5 cm. Nella procedura endovascolare – EndoVascular Aneurysm Repair, EVAR – viene inserita, all’interno della sacca aneurismatica, un’endoprotesi montata su un ﬁlo guida rigido, avanzata di solito dalle arterie femorali ﬁno all’aorta. Una volta raggiunta la sede aortica, l’endoprotesi dotata di scheletro metallico, viene aperta e agganciata alla parete dell’aorta sfruttando la propria forza radiale e viene così escluso l’aneurisma dal ﬂusso ematico.

Dal 2005 il nostro Servizio di Angioradiologia in collaborazione con la SCDO di Chirurgia Vascolare e con la SCDO di Cardiochirurgia, è operativo nel trattamento in emergenza degli aneurismi toracici ed addominali rotti. Tale approccio, tra i primi in Italia ad essere attivati, rappresenta un importante passo in avanti nella cura di tale patologia, gravata da alti tassi di mortalità.

	Attività
	2008
	2009

	Endoprotesi 
	44*
	53**


*44 di cui 14 in urgenza e 30 in elezione

**53 di cui 15 in urgenza e 38 in elezione

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

I pazienti giungono alla nostra osservazione dopo aver  eseguito un percorso diagnostico e clinico. Provengono principalmente dalle specialistiche quali la chirurgia vascolare, la diabetologia, l’urologia, l’epatologia. Non esistono tempi d’attesa il paziente viene rapidamente messo in appuntamento e trattato. Pertanto non si registrano ritardi o prolungamenti nei tempi di degenza.

GARANZIE PROFESSIONALI

Vengono fornite dal servizio garanzie professionali in ambito di rivascolarizzazione in pazienti diabetici con patologia arteriosa sottogenicolare, professionalità nel trattamento in elezione ed in urgenza di patologie dilatative dell’aorta toracica ed addominale, nel trattamento di sanguinamenti in pazienti politraumatizzati, nel trattamento in elezione delle lesioni focali epatiche.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Il servizio offre oltre ad una qualità professionale anche educativa con attività didattica e di formazione di giovani radiologi con attitudine all’attività radiologica interventistica.

La scuola creata nel 2005 vanta la formazione di due radiologi interventisti in servizio attualmente e due in formazione.

Lavori scientifici prodotti relativamente agli argomenti:

· G. Guzzardi, R. Fossaceca, L. Sibilio, I. Divenuto, P. Brustia, A. Carriero. Trattamento endovascolare degli aneurismi aortici: nostra esperienza. 42 ° Congresso Nazionale SIRM, p436, 23 – 27 giugno 2006.

· A Stecco, P Oronzo, F Armienti, C Borracino, R Fossaceca, L Canalis, A Carriero Contrast bolus MR angiography of the transplanted Kidney with a low field 0,5 T scanner: diagnostic accuracy, sensitività and specificità of imaging and reconstructions in the evaluation of vascular complications. Radiol Med 112: 1026 – 1035, 2007

· R. Fossaceca, G. Guzzardi, M. Di Terlizzi, I. Divenuto, E. Malatesta, A. Carriero Trattamento endovascolare degli aneurismi dell’aorta addominale rotti: nostra esperienza. In Congresso nazionale SIRM  Abstract p 499, 2008.

· G. Guzzardi, R. Fossaceca, P. Brustia, A. Carriero Endovascular treatment of ruptured abdominal aortic aneurysm: 3-years experience.In ECR 2008. Abstract p 168, 2008.

· A.Saponaro, L.Leo, I. Divenuto, L. Sibilio, R. Fossaceca, A. Carriero Eco-color-doppler dei tronchi sovraortici: guida all’esecuzione dell’esame e semeiotica dei principali quadri patologici. In Congresso nazionale SIRM  Abstract p 511, 2008.

· F. Favano, M. Di Terlizzi, I. Divenuto, G. Guzzardi,  R.Fossaceca, A. Carriero Eco-color-doppler del piede diabetico: guida all’esecuzione dell’esame e reperti patologici. In Congresso nazionale SIRM  Abstract p 512, 2008.

· Saponaro, L. Leo, S. Pollice, L. Sibilio, R. Fossaceca, A. Carriero Eco-color-doppler dell’arto inferiore: guida all’esecuzione dell’esame e semeiotica dei principali quadri patologici. In Congresso nazionale SIRM  Abstract p 512, 2008.

· R. Fossaceca, G.Guzzardi, M. Di Terlizzi, I. Divenuto, E. Malatesta, A.Carriero Trattamento endovascolare di aneurismi iliaci isolati: la nostra esperienza. In Congresso nazionale SIRM  Abstract p 514, 2008. 

· I.Divenuto, R. Fossaceca, M. Di Terlizzi, G.Guzzardi, E. Malatesta, A.Carriero Trattamento endovascolare di lesioni emorragiche multi distrettuali. In Congresso nazionale SIRM  Abstract p 515, 2008. 

· I.Divenuto, R. Fossaceca, M. Di Terlizzi, G.Guzzardi, E. Malatesta, A.Carriero. Aneurismi del tripode celiaco: diagnostica per immagini e trattamento endovascolare. In Congresso nazionale SIRM  Abstract p 515, 2008. 

· Guzzardi G, Fossaceca R, Divenuto I, Musiani A, Brustia P, Carriero A Endovascular treatment of  ruptured abdominal aortic aneurysm with aortocaval fistula. Cardiovascular Interventional Radiol. 10, 9640 – 5 2009

GARANZIE TECNOLOGICHE

Il servizio di Radiologia Interventistica è articolato su due sale angiografiche dove vengono eseguite procedure angiografiche vascolari diagnostiche ed interventistiche e procedure interventistiche extravascolari, con angiografI fisi ed un angiografo mobile.

(Vedasi TABELLA 1 – APPARECCHIATURE DISPONIBILI)

ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	
	Non previsti


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Nulla da riferire
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VERTEBROPLASTICA E CIFOPLASTICA: TRATTAMENTO CROLLI VERTEBRALI 

La vertebroplastica rappresenta una procedura mininvasiva di radiologia interventistica per il trattamento delle fratture vertebrali dolorose.Viene definita frattura una riduzione in altezza del soma vertebrale di oltre il 20% delle sue dimensioni iniziali. La lesione fratturativa si viene a generare quando la combinazione del carico assiale e rotazionale sulla colonna eccedono la resistenza offerta dal corpo vertebrale. L’osteoporosi primaria è la principale causa di fratture vertebrali (85%), mentre l’osteoporosi secondaria e le neoplasie ne determinano il restante 15%.  L’alterata biomeccanica spinale dovuta alla deformità cifotica può determinare un sovraccarico a livello delle vertebre adiacenti, aumentando il rischio in queste di sviluppare nuove fratture. La Vertebroplastica percutanea, descritta per la prima volta da Galibert nel 1987, consiste nell’iniezione percutanea di cemento osseo nel corpo vertebrale, trova indicazione nel trattamento di fratture vertebrali su base osteoporotica, angiomatosa, mielomatosa o da localizzazione secondaria che causano dolore non responsivo ai trattamenti farmacologici. Le controindicazioni assolute consistono in disordini della coagulazione, infezioni locali a livello del presunto sito di ingresso (osteomielite e spondilodiscite) e fratture instabili per coinvolgimento del muro posteriore vertebrale con compressione degli elementi neurali. Controindicazioni relative sono costituite dal grave schiacciamento del corpo vertebrale, dalla mancata integrità dei peduncoli o delle faccette articolari o dall’ estensione del tessuto neoplastico all’interno del canale vertebrale. Tale metodica risulta efficace nella riduzione o scomparsa del dolore spinale ed nel rafforzamento del corpo vertebrale, ma non nella capacità di ripristinare la morfologia del soma e l’allineamento del rachide La procedura è eseguita in anestesia locale con il paziente in decubito prono sul lettino TAC. Un ago è introdotto attraverso il dorso fino in corrispondenza del corpo della vertebra. Il cemento osseo viene quindi iniettato nella vertebra per stabilizzare la frattura. La cifoplastica si differenzia dalla vertebroplastica semplicemente per l’utilizzo di un pallone che inserito nella vertebra, nelle fratture recenti, tende a sollevare la limitante somatica crollata riguadagnando l’altezza del corpo vertebrale. Il passo successivo rimane comunque l’iniezione del cemento.Al paziente viene richiesto di restare disteso a letto nelle successive quattro ore e viene dimesso la sera. In ogni paziente vengono preventivamente valutate le indicazioni al trattamento e successivamente monitorati i risultati nel tempo attraverso visite clinico-radiologiche.

	Attività
	2008
	2009

	Procedura interventistica
	44 per  82 vertebre trattate
	72 per 176 vertebre trattate


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il paziente viene visitato e valutato direttamente dal radiologo interventista o inviato a consulenza da colleghi Neurochirurghi, internisti, fisiatri o dai centri spinali.

La valutazione clinica viene eseguita sia mediante esame obiettivo che con valutazione delle indagini radiologiche eseguite. 

Sono stati identificati due giorni a settimana in cui i pazienti vengono visitati in reparto a partire dalla 15.30.

I pazienti vengono successivamente ricoverati e dimessi dal nostro centro in base alla disponibilità dei posti letto che negli ultimi due anni è stata costante grazie alla possibilità di usufruire di due posti letto a settimana.

GARANZIE PROFESSIONALI

Le qualifiche professionali  messe a disposizione sono sia mediche che infermieristiche che tecniche dedicate alla radiologia interventistica.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Sull’argomento sono stati prodotti lavori lavori scientifici, CD applicativi e tecnici sulla metodica e partecipazioni a congressi e corsi.

Lavori scientifici prodotti relativamente agli argomenti:

· R. Fossaceca, M. Di Terlizzi, I. Divenuto, L. Sibilio, A. Caiffa, A. Carriero. Vertebroplastica percutanea nel trattamento dei crolli vertebrali dolorosi. 42 ° Congresso Nazionale SIRM, p443, 23 – 27 giugno 2006.

· Divenuto, R. Fossaceca, M. Di Terlizzi, L. Sibilio, A. Caiffa, A. Carriero. Trattamento delle metastasi vertebrali con vertebroplastica percutanea. 42 ° Congresso Nazionale SIRM, p272, 23 – 27 giugno 2006.

· M Di Terlizzi, R Fossaceca, I Divenuto A Amborsini A Carriero Percutaneous vertebroplasty of painful vertebroplasty of painful vertebral collapse. In Cirse Atene 8-12 settembre 2007 p 44

· R Fossaceca, M Di Terlizzi, A Stecco, L Canalis, F Travaglini, R Ambrosini, A. Carriero.: Imaging RM post vertebroplastica. Radiol med (2007) 112:185-194

· E. Malatesta, R Fossaceca, M. Di Terlizzi, I. Divenuuto, G. Guzzardi, A. Carriero Vertebroplastica percutanea sotto guida TC e fluoroscopia: valutazione della dose di esposizione al paziente. In Congresso nazionale SIRM  Abstract p 301, 2008.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La procedura viene eseguita sotto guida TC e fluoroscopica con l’utilizzo di una TC NXI e di un’intensificatore di brillanza BV 300. I materiali utilizzati sono aghi in acciaio monouso e cemento acrilico PMMA.

(Vedasi TABELLA 1 – APPARECCHIATURE DISPONIBILI)

ACCESSIBILITA’

I pazienti sono inseriti in una lista di attesa che prevede tempi dell’ordine di circa 30 giorni dalla visita al trattamento.

	Attività
	Tempi di attesa

	Procedura interventistica di vertebroplastica
	30gg


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Il centro si sta attivando per il trattamento delle protrusioni discali per via percutanea (nucleolisi). In tale prospettiva si stanno eseguendo corsi di formazione e valutazione dei materiali e dei costi.
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NEURORADIOLOGIA

La neuroradiologia è una branca della medicina che si occupa sia della diagnosi che della terapia delle malattie che interessano il Sistema Nervoso centrale e periferico. Studia i distretti corporei del cranio, del massiccio facciale e della colonna vertebrale. 
La neuroradiologia interventistica rappresenta uno dei settori di maggiore interesse della neuroradiologia che negli ultimi venti anni, oltre a progredire nella diagnostica per immagini (TAC e RMN), ha sviluppato delle tecniche di intervento endovascolare per il trattamento di malformazioni arterovenose (MAV), aneurismi, o tumori a localizzazione cranio encefalica e midollare.
L' attività interventistica comprende il trattamento endovascolare delle seguenti patologie:

· chiusura di aneurismi intracranici 

· embolizzazione di malformazioni artero-venose (MAV) intracraniche 

· embolizzazione di fistole artero-venose durali (FAVD) intracraniche 

· embolizzazione di tumori vascolarizzati 

· sclerotizzazione di malformazioni vascolari dell'area capo-collo 

· angioplastica e stent delle arterie carotide, vertebrale, succlavia, ecc. 

· embolizzazione di malformazioni e fistole artero-venose midollari 

· test d'occlusione e prove di compatibilità emodinamica 

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
L'attività diagnostica si rivolge sia a pazienti ricoverati che a pazienti esterni, ricoprendo tutti i settori della moderna neuroradiologia. In particolare oltre agli esami TC ed RM di routine, il servizio è in grado di eseguire studi TC ad alta risoluzione 2D e 3D per applicazioni maxillo-facciali ed odontostomatologiche (dental scan), esami angiografici con TC e Risonanza Magnetica (angio-TC e angio-RM) dei vasi del collo ed intracranici. Vengono eseguiti studi RM con tecnica di diffusione e di perfusione e studi di Risonanza Magnetica funzionale nella patologia neoplastica, malformativa artero-venosa, degenerativa e post-traumatica. 

GARANZIE PROFESSIONALI  

Il servizio offre personale altamente qualificato dedicato garantendo così una perfetta collaborazione tra neuroradiologo, personale infermieristico, neurochirurgo, neurologo, neurorianimatore, e personale tecnico dedicato. Solamente la piena e fattiva collaborazione di queste figure professionali prima, durante e dopo ogni procedura endovascolare può determinare risultati positivi. La costituzione di una vera e propria equipe neuroradiologica consente di affrontare adeguatamente patologie come gli aneurismi cerebrali, le malformazioni artero-venose, le patologie steno-occlusive dei vasi intra ed extracranici.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Nulla da segnalare

GARANZIE TECNOLOGICHE

Il nostro servizio è in grado di assicurare i più moderni standard di imaging neuroradiologico grazie ad apparecchiature di alta tecnologia che comprendono una apparecchiatura di Risonanza Magnetica da 1.5 tesla, 1 tomografo computerizzato multistrato 64 detettori, 2 angiografi digitalizzati convenzionali. 

ACCESSIBILITÀ

Vedasi tempi di attesa delle attività correlate

RADIOLOGIA DI PRONTO SOCCORSO
Il servizio di Radiologia DEA recentemente ristrutturato (nel marzo 2009) consta di n° 2 sale radiologiche, n° 2 sale di refertazione, n° 1 sala TAC, n° 1 sala apparecchiature, n° 1 sala accettazione. Effettua esami di radiologia tradizionale,TC, ecografie e le sale operatorie nell’arco delle 24h. Dopo le 15.30 a chiusura dell’Istituto di Radiodiagnostica anche gli esami urgenti esterni (classe 1 o U ) ed gli esami a letto si riversano su tale servizio. Il servizio è dotato di una apparecchiatura radiologica analogica ed una digitale ad acquisizione diretta (DR), ciò permette una riduzione di tempo per l’esecuzione degli esami. L’implementazione della nuova apparecchiature TAC a 16 strati permette di espletare esami TC con e senza mdc.

	Attività
	2008
	2009

	N° prestazioni Rx + TC
	53050
	27962 ( a giugno)


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Sono garantite dall’applicazione dei protocolli scientifici,diagnostici e terapeutici.

(vedasi: garanzie clinico-organizzative generali)

GARANZIE PROFESSIONALI

Il servizio si avvale di personale medico che ruota con servizio attivo sulle 24h, le cui specifiche possono essere visti sui capitoli specifici, e di personale tecnico che garantisce l’efficienza e l’efficacia, in quanto dedicato e costantemente impegnato nella formazione continua.

Partecipa ai corsi specifici e agli addestramenti in caso di implementazione di nuove apparecchiature.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Nulla da segnalare

GARANZIE TECNOLOGICHE

I controlli di qualità settimanali, trimestrali eseguiti dai tecnici e quelli effettuati dal servizio di Fisica Sanitaria, oltre alle manutenzioni da parte dei tecnici delle case costruttrici , permettono il buon funzionamento e l’affidabilità delle apparecchiature in dotazione.

(Vedasi TABELLA 1 – APPARECCHIATURE DISPONIBILI)

ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	Radiografie dal pronto soccorso
	Immediati o secondo i codici del triage

	Radiografie/ TC urgenti dai reparti 
	Legato al trasporto da parte del reparto al servizio Rx Dea

	TAC
	Immediati e/o  funzione del numero di esami richiesti in quel momento


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO 

· sostituzione dell’apparecchiatura radiologica analogica con una DR, che permetterebbe un ulteriore riduzione di tempo nell’esecuzione degli esami e il risparmio in cassette radiografiche e pellicole.

· annullamento della stampa degli esami RX su pellicola con stampa del referto direttamente sul foglio delle dimissioni del Pronto soccorso e per gli interni la visualizzazione on-line di immagini e referto

· eliminazione delle richieste cartacee da parte del Pronto soccorso e dei reparti visualizzandole su PC

· apertura di una sala ecografia con un  Ecografo di 1° livello a disposizione solo dei medici Radiologici.

· richiesta di un locale per magazzinaggio e ritiro di un I.B. (intensificatore di brillanza) necessario per l’esecuzione in regime ordinario e d’urgenza delle protesi aortiche presso il blocco operatorio Dea

· prevista una sala di attesa per i pazienti, autosufficienti e non, per evitare la sosta davanti alle porte delle sale radiologiche.
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LITOTRITORE
La Struttura dispone di una sala con apparecchiatura dedicata in cui è possibile effettuare delle terapie sfruttando il principio delle onde d’urto. Il trattamento è effettuato per mezzo di una sonda contenente acqua distillata. Tali testate terapeutiche grazie alla loro capacità di penetrazione all’interno del tessuto (5mm,20mm,35 mm) consentono di trattare le seguenti patologie:

· tendinite della spalla, periartrite calcifica e non

· tendinite del garn trocantere

· tendinite achillea

· fascite planatare

· sperone calcaneare

· epicondilite ed epitrocleite

· pubalgia

· borsite

· contratture e stiramenti muscolari

· cisti tendinee

· pseudoartrosi dei segmenti ossei

Questo tipo di trattamento è controindicato in presenza di:

· tumori (nella zona da trattare)

· stato di gravidanza

· pace-maker cardiaco

· cartilagine d’accrescimento ancora attiva

· disturbo della coagulazione

Per l’esecuzione di tali terapie è necessario prenotare una visita presso l’Istituto e presentarsi muniti di impegnativa e documentazione inerente la patologia (Rx, Ecografie o Risonanza Magnetica).

· TOP





TABELLA 1 – APPARECCHIATURE DISPONIBILI
	DITTA
	TIPO APPARECCHIATURA

	DIAGNOSTICA TRADIZIONALE

	Philips
	CompactDiagnost 1

	GMM
	Telecomandato T90e

	G.M.M.
	Pensile

	Mecal
	Pensile+CFR 

	Veris
	Ortopantomografo Planmeca

	Philips
	TCMcon IB  Telediagnost

	G.M.M.
	Pensile a colonna

	G.M.M.
	Pensile C 52/50 H

	G.M.M.
	I.B. MTH F9

	Euroastre
	I.B. Radius

	G.M.M.
	MAC 30 (portatile)

	Fluoroscan
	I.B.Fluoroscopio

	Eurocolumbus
	Radyx 30  (portatile)

	

	MAMMOGRAFIA

	Siemens
	Mammomat 3000 MOW

	GE
	Senographe 800 T

	
	Inspiration

	TC

	G.E.
	C.T. LIGHT SPEED PLUS

	G.E.
	T.C. HI SPEED NX/i Pro

	G.E.
	TC VCT64. LIGHT SPEED

	

	SALA ANGIOGRAFICA

	Philips
	Integris V5000 Angiografo

	Philips
	Integris C2000 Angiografo

	

	PORTATILI

	Siemens
	Polimobil III (portatile)

	Siemens
	Mobilett Plus  (portatile)

	Siemens
	Polimobil II (portatile)

	Siemens
	Polimobil II (portatile)

	Siemens
	Polimobil II (portatile)

	Eurocolumbus
	Radyx 30  (portatile)

	Eurocolumbus
	Radyx 30  (portatile)

	

	ECOGRAFIA

	Siemens-ACUSON
	Sequoia 512

	Siemens
	Sequoia 512

	Esaote
	Technos MPX

	Toshiba
	Nemio 17

	GE
	Logic Q 7
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SC RADIODIAGNOSTICA – P.O. GALLIATE

MISSION

Il Presidio Ospedaliero S. Rocco di Galliate si colloca a circa 10 Km dalla città di Novara, sulla sponda ovest del Ticino, e, da sempre, rappresenta il primo punto di riferimento sanitario per circa 50.000 cittadini che popolano Galliate ed i grossi comuni limitrofi.

E’ diretta dal Dr. Piero Costa dal 2000 e dal gennaio 2007 il Presidio S. Rocco di Galliate è confluito a tutti gli effetti nell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Maggiore della Carità di Novara.

La SC Radiodiagnostica opera all’interno del suddetto presidio, è strutturalmente organizzata su due piani ed è articolata nei seguenti settori di attività:

· al Piano terra la RADIOLOGIA TRADIZIONALE
· al Piano interrato il settore TC, il settore ECOGRAFIA e il settore MAMMOGRAFIA
LA RADIOLOGIA TRADIZIONALE di Galliate offre le seguenti prestazioni:

· rx torace

· rx segmenti ossei

· rx esofago, stomaco duodeno doppio contrasto

· rx transito intestinale

· rx clisma a doppio contrasto 

· rx urografia

· rx panoramica dentaria

· rx teleradiografia del cranio in AP ed LL , ecc.

	Attività
	2008
	2009

	N° prestazioni/procedure eseguite
	24370
	37359


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE GENERALI
Le sale per la radiologia convenzionale sono situate al piano terra, sono in numero di quattro e sono occupate da un telecomandato, due tavoli con pensile, un ortopantomografo.

Il mammografo è invece situato al piano interrato, nello spazio da poco ristrutturato.

Attualmente  è in atto un piano di completa ristrutturazione di tutte e quattro le sale radiologiche con aggiornamento e rinnovamento dell’intero parco macchine. 

E’ prevista, inoltre, l’esecuzione preliminare di esami di laboratorio, indispensabili per lo studio contrastografico endovenoso, quali:

· funzionalità epatica

· funzionalità renale

· glicemia

· quadro proteico

GARANZIE PROFESSIONALI GENERALI
Il tecnico neoassunto, dovrà ruotare nelle varie sale diagnostiche, avendo a disposizione una settimana circa per ogni sala: in tale periodo sarà affiancato da un TSRM esperto che lo accompagnerà in tale percorso e si farà carico di insegnargli le modalità lavorative del servizio, i protocolli  diagnostici in utilizzo ( esposizioni, proiezioni, ecc..), l’utilizzo delle apparecchiature, dei materiali radiologici, dei farmaci ecc…

Successivamente il  tutor illustrerà al responsabile tecnico (CTSRM) il grado di apprendimento del neo assunto, se già sufficiente per gestire una sala come primo operatore o, se invece occorrerà dilazionare ulteriormente il tempo d’apprendimento.

Sia il personale medico che non medico frequenta periodicamente corsi di aggiornamento previsti dalla legge e dalle necessità de​rivanti dall’attività che svolgono. 
GARANZIE SCIENTIFICHE GENERALI
Nulla da segnalare

GARANZIE TECNOLOGICHE GENERALI
Le apparecchiature sono sottoposte a manutenzione ordinarie  da parte della ditta costruttrice.

I TSRM provvedono a verificare il corretto funzionamento della apparecchiature in dotazione con controlli di costanza giornalieri e settimanali.

Il personale della fisica sanitaria provvede ai controlli di accettazione, di stato e di costanza.

Oltre alle apparecchiature vengono regolarmente controllati diafanoscopi e le cassette radiografiche.

ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	Segmenti scheletrici

	40gg

	Esami contrastografici
	30gg


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

È previsto l’arrivo a breve termine di un apparecchiatura per indagini di densitometria ossea (MOC-DEXA).
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 SETTORE TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (ATTIVITA’ DI ECCELLENZA)  
Nella radiologia di Galliate risulta operativa una TC a doppia spirale, ubicata al piano interrato, al di sotto della radiologia tradizionale, in uno spazio per intero ristrutturato nel 2000, per accogliere sia la sezione TC, che i servizi di ecografia e di mammografia clinica.

Tale tipo di apparecchiatura TC ci permette di eseguire gli studi tomodensitometrici più usuali, sia con tecnica assiale, che con tecnica volumetrica.

Lo stretto rapporto di collaborazione instaurato con le SC di Oncologia e soprrattutto di Ematologia ha fatto si che in agenda settimanalmente vengano seguiti nel follow up una decina di pazienti di questi reparti.

Nel tempo, sia per l’esperienza maturata negli anni precedenti nell’Istituto di Radiologia dell’Ospedale Maggiore, sia per il tipo di patologia afferente dal territorio al nostro servizio, ci siamo maggiormente dedicati e perfezionati in alcuni studi particolari:

· nel campo ORL (valutazioni rinosinusali e dell’orecchio)

· bel campo maxillo facciale (con l’ausilio delle ricostruzioni multiplanari e del programma dentascan)

· nel campo traumatologico (studi delle fratture con eventuali ricostruzioni tridimensionali dei rapporti anatomici)

· nel campo toracico (studi HRCT delle pneumopatie croniche)

· nel campo oncologico (follow up dei pazienti con neoplasie solide o con emolinfopatie).

	Attività
	2008
	2009

	N° TC eseguite
	5854
	5144


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il paziente che deve eseguire studi TC con iniezione endovenosa di m.d.c. dovrà presentare al medico radiologo le opportune notizie clinico anamnestiche raccolte dal suo medico curante e successivamente dovrà venire informato, sempre dallo specialista radiologo, delle eventuali complicanze legate alla somministrazione del m.d.c.

Qualora il paziente acconsenta all’esecuzione dell’esame le sue condizioni verranno monitorate, prima e dopo lo studio TC ,dall’infermiera professionale e dal medico radiologo.

GARANZIE PROFESSIONALI

Gli specialisti radiologi operativi alla TC hanno stilato, in accordo con le direttive e linee guida della Società Italiana di Radiologia Medica , dei  protocolli di indagine per ogni tipologia d’esame   (protocolli continuamente aggiornati in funzione di nuove acquisizioni scientifiche).

L’aggiornamento degli specialisti radiologi, nelle sezioni diagnostiche di loro competenza, avviene sia con la partecipazione ai corsi di aggiornamento proposti dalla SIRM ( Società Italiana Radiologia Medica), sia con la frequentazione di altri nosocomi indicati come centri diagnostici di riferimento per lo studio di certe patologie.

In metodiche quali TC ed ECOGRAFIA multidisciplinare, il nuovo radiologo affianca, in qualità di secondo operatore e per un periodo valutato in circa 2 mesi, lo specialista di settore.

Successivamente, e solo su indicazione del tutor, il nuovo radiologo potrà operare come primo operatore  ma solo alla condizione di avere a disposizione nella struttura lo specialista di riferimento da poter consultare in casi dubbi o di particolari difficoltà.

Il percorso d’addestramento tecnico per la TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA è più lungo e complesso. 

Il nuovo tecnico dovrà affiancare alla consolle, come secondo operatore, il tecnico di settore più esperto, per almeno un mese circa, necessario per conoscere sia l’apparecchiatura che tutti i protocolli d’indagine . 

Il grado di apprendimento sarà successivamente verificato dal tutor e dal CTRSM.
GARANZIE SCIENTIFICHE

Nulla da segnalare 

GARANZIE TECNOLOGICHE

L’apparecchiatura TC utilizzata nel nostro servizio è stata acquistata nel 2000 ed è un tomografo Spirale Hi Speed NXI Pro, con due file di detettori, costruito dalla ditta GE.

Questo prodotto è conforme alle norme di sicurezza delle direttive CEE ed è certificato ISO 9001.

Tale sistema TC ci permette un utilizzo sia assiale che volumetrico, con spessore di strato minimo di 0.5 mm.

Alla consolle di lavoro si è aggiunta un’ulteriore consolle che ci permette di eseguire ricostruzioni elettroniche con programmi MOC, DENTASCAN e VOLUME RENDERING (tridimensionale) .

L’apparecchio TC viene trimestralmente sottoposto ad una manutenzione tecnica per rendere costante nel tempo la sua qualità diagnostica.

Settimanalmente il tecnico di radiologia dedicato alla TC esegue i controlli di qualità seguendo i protocolli concordati con l’esperto di fisica sanitaria.

L’esperto di fisica sanitaria esegue TRIMESTRALMENTE le necessarie valutazioni dosimetriche.

ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	Tc senza mdc
	25gg

	Tc con mdc
	25gg


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Percorsi preferenziali per il follow up dei pazienti oncologici.

· TOP




SETTORE ECOGRAFIA

Il Servizio di ecografia è situato al piano interrato, in uno spazio completamente ristrutturato nel 2000, accanto alle sezioni di TC e di senologia. L’apparecchio  in dotazione è  l’ ecografo multidisciplinare  JU22 e rappresenta la macchina  di punta della ditta PHILIPHS. Ecografo con grandi capacità di calcolo, da cui immagini bimode ad elevata risoluzione spaziale ed acquisizioni color-doppler particolarmente “pulite”, diagnostiche anche nei flussi a bassissimo segnale. Tale apparecchio  risulta corredato di tre sonde a larga banda di cui una convex  da 5-2 MHz e due  lineari da 9-3 MHz e da 17-5 MHz che permettono uno studio accurato sia degli strati più superficiali che degli organi più profondi.

Risulta così possibile eseguire i seguenti esami ecografici: 

· ecografia addome 

· ecografia collo – tiroide – linfonodi laterocervicali – ghiandole salivari- ecc.

· ecografia mammaria

· ecografia cute e sottocute

· ecografia muscolo scheletrica

· ecografie pediatriche – anche neonatali – ecc.

· ecografie testicolari

· ecografie vascolari

· color doppler  (TSA – aorta addominale- vasi sottoartici – trombosi venosa – ecc)

· ecografie vascolari parenchimali (colordoppler tiroide – mammella – ecc)

	Attività
	2008
	2009

	N° esami ecografici eseguiti
	8138
	10066


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVO

E’ prevista la consegna immediata del referto al termine degli esami risulta particolarmente gradita ai pazienti.

GARANZIE PROFESSIONALI

Gli specialisti radiologi si alternano in ecografia ed è sempre presente un operatore socio-sanitario che coadiuva il medico nella gestione dei pazienti prima, durante e dopo l’esecuzione dell’esame:

GARANZIE SCIENTIFICHE

Nulla da segnalare

GARANZIE TECNOLOGICHE

E’ inoltre presente nell’adiacente sezione di senologia un altro ecografo ATL HDI 5000 corredato con quattro sonde, acquisito nel 2001, prevalentemente dedicato alle ecografie mammarie ed agli eventuali e successivi follow up.

Le apparecchiature vengono semestralmente controllate da specialisti del prodotto per un sempre corretto funzionamento di tutte le loro componenti.

ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	Eco addome  superiore
	30gg

	Eco addome completo
	25gg

	Eco tiroide
	17gg

	Eco tsa
	80gg


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Nulla da segnalare

· TOP



SETTORE MAMMOGRAFIA

ATTIVITÀ SENOLOGICA

Il servizio di senologia è situata al piano interrato, in uno spazio completamente ristrutturato nel 2000, accanto alla sezione TC e ai servizi di ecografia.

In senologia l'iter diagnostico viene condotto secondo lo schema del  "triplo esame".
Esso comprende l'esame clinico, gli esami di diagnostica per immagini e, se necessario, l’esame citologico con agoaspirato ecoguidato. Inoltre l’esame ecografico risulta indagine complementare, ma spesso necessaria e decisiva per il corretto inquadramento diagnostico.

Presso il servizio si eseguono circa 25-27 mammografie ed altrettante ecografie giornaliere; gli esami vengono intervallati di circa 20 minuti, spazio temporale necessario per l'esecuzione della mammografia, dell’eventuale ecografia, della visita  e lettura dei radiogrammi e della conclusiva refertazione.

Sempre presso la radiologia del Presidio Ospedaliero di Galliate, il martedì, dalle 8.00 alle 15.30,  viene effettuato lo screening mammografico  "Prevenzione Serena", previo invito con lettera delle pazienti.

	Attività
	2008
	2009

	Esami mammografici
	4877
	5594


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

I protocolli diagnostici consigliano una mammografia bilaterale annuale dai 40 ai 50 anni e una mammografia ogni due anni dopo i 50 anni, eccezion fatta per le pazienti in  terapia con HRT o con familiarità positiva.  

Nelle pazienti con meno di 40 anni, l'ecografia risulta, da sola,  indagine quasi sempre risolutiva.   

Questo protocollo diagnostico viene continuamente aggiornato rispettando le linee guide internazionali, nazionali e regionali,  espresse dalle associazioni dedicate al tumore della mammella come  la FO.CaM., il C.O.R., il CPO e il GISMa. 

GARANZIE PROFESSIONALI

L'attività senologica (che comprende le mammografie cliniche e lo screening mammografico)  viene svolta  alternativamente da personale medico altamente specializzato, che ha maturato esperienza in questa attività, inizialmente all'istituto di Radiologia  dell'Ospedale Maggiore di Novara e successivamente in Radiologia a Galliate.

Dopo aver effettuato stage teorici e pratici presso il centro di  coordinamento screening regionale di Torino,tale personale è impegnato anche nel programma di screening " Prevenzione Serena " per la lettura e refertazione di primo livello presso l'0spedale San Giuliano e per le sedute accessorie di secondo livello presso l' Ospedale Maggiore di Novara.   

Presso il servizio di Mammografia è impiegato anche personale tecnico altamente qualificato, che periodicamente si sottopone a periodi di approfondimento scientifico.  

GARANZIE SCIENTIFICHE

Nulla da segnalare.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Il mammografo, acquistato nel 2001, è il Mammomat 3000 della ditta Siemens mentre il sistema digitale di acquisizione immagini (computer radiographi) è l’FCR profect CS della ditta Fuji; sempre della ditta Fuji è la stampante per pellicole Dry PIX 7000. 

L’ecografo dedicato in senologia è l’ ATL HDI 5000 corredato con una sonda lineare12-5 MHx  per lo studio  del tessuto ghiandolare mammario.

I controlli di qualità del mammografo vengono effettuati semestralmente dall'esperto di fisica sanitaria e giornalmente dai tecnici di radiologia. 

Semestralmente si effettuano le manutenzioni dei CR e delle stampanti; annualmente, invece, dell’ecografo e del mammografo. 

ACCESSIBILITA’

	Attività
	Tempi di attesa

	Esami mammografici
	18gg

	Esami mammografici+eco
	150gg


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Nulla da segnalare

· TOP
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