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SS a v.d. ALGOLOGIA

MISSION

La Struttura di Algologia è finalizzata alla diagnosi ed alla terapia del dolore cronico.
L’attività è nata nel 1987 e si configurava come “servizio ambulatoriale”. Attualmente si colloca come Struttura autonoma presso la Sede Staccata “S. Giuliano” ed è parte integrante del Dipartimento dei Servizi. Nel 2008 la struttura ha erogato complessivamente 6.795 prestazioni di cui oltre il 70% riguardanti pazienti con dolore neuropatico (rachideo, da nevrite trigeminale, post-herpetico, diabetico, vasculopatico), non responsivi a comuni terapie e quindi trattati con protocolli misti, farmacologici e invasivi. 
La Struttura è sede del Comitato Ospedale Senza Dolore (COSD) dell’AOU ed ha attivato nel 2008 un portale dedicato www.algonet.it con link automatico sul sito ufficiale del Ministero della Salute.
· TOP


TERAPIA DEL DOLORE NEUROPATICO (TECNICHE INTERVENTISTICHE)
L’attività di eccellenza riguarda la diagnosi e la terapia del dolore neuropatico (tecniche interventistiche) e, in particolare:

· Low back pain

· FBSS (Sindrome post chirurgia spinale)

· Nevralgia post-herpetica

· Nevralgia trigeminale
· Neuropatia diabetica 
Nel quinquennio 2004 – 2009 la struttura ha implementato l’attività del 90%.

 Infatti nell’anno 2004 sono state erogate complessivamente 3.769 prestazioni; nel 2005 sono state erogate 4.982 prestazioni, nel 2006 sono state erogate 5.679 prestazioni, nel 2007 sono state erogate 5822 prestazioni, nel 2008 sono state erogate 6.795 prestazioni, nel 2009 sono state erogate 5285 prestazioni.
La Struttura eroga inoltre:

Attività didattica:

- rivolta al personale sanitario dell’Azienda (dirigenti medici, dirigenti farmacisti, dirigenti psicologi e CPSE) finalizzata al monitoraggio del dolore in tutte le strutture aziendali in applicazione di quanto previsto dal Progetto Nazionale “Ospedale senza Dolore” 

- rivolta a medici specialisti in Algologia, MMG e Pediatri di libera scelta (PDLS) in applicazione alla legge 38/2010  
- rivolta ai medici in formazione della scuola di specialità di Anestesia e Rianimazione in ottemperanza al piano didattico ministeriale

Attività di consulenza:

- per tutte le Strutture Complesse aziendali nell’ambito del “Progetto Ospedale senza dolore” (totalmente operativo dal 01/04/2005 - Delibera Giunta Regionale del 16/5/2005)
- teleconsulto per MMG mediante numero dedicato (0321-3734810) e casella e-mail algologia@maggioreosp.novara.it
· TOP


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

A tutti i pazienti che accedono alla Struttura per essere sottoposti a prime visite, viene consegnata una nota  informativa sulla terapia del dolore, contenente tutte le informazioni inerenti l'organizzazione della struttura stessa.
In relazione alla qualità clinica delle attività erogate la Struttura si è dotata di specifici protocolli diagnostico-terapeutici che vengono illustrati dettagliatamente al paziente e/o ai familiari; è inoltre prevista la consegna della seguente nota informativa.

INFORMAZIONI SULLE SINGOLE PROCEDURE

Tutte queste manovre prevedono, se non diversamente specificato, l’uso di una miscela di farmaci anestetici a basse concentrazioni associata a corticosteroidi a lento rilascio.

*BLOCCHI PARAVERTEBRALI : possono essere eseguiti a tutti i livelli del rachide, cervicale, dorsale e lombare a seconda della sede del dolore. Prevedono l’iniezione della miscela antalgica a livello degli spazi paravertebrali, in prossimità dell’emergenza delle radici nervose dal canale vertebrale.

*BLOCCHI DEI NERVI PERIFERICI : vengono eseguiti infiltrando la miscela antalgica in corrispondenza di punti di repere specifici per ogni nervo. Una delle patologie in cui questa metodica trova maggiore impiego è la nevralgia trigeminale. Se il dolore risulta limitato all'area di distribuzione dell'uno o dell'altro ramo trigeminale periferico, allora il blocco anestetico di quel ramo sarà in grado di eliminarlo per tutta la durata del blocco stesso. Questo metodo può essere impiegato a scopo diagnostico, per stabilire se un determinato blocco periferico potrà essere efficace. La validità dei blocchi nervosi periferici consiste quindi nell’adattarsi all'esigenza del paziente limitando l'insensibilità cutanea al territorio di distribuzione della sola branca interessata dalla nevralgia trigeminale e, in vista di un blocco definitivo, nel fargli provare la sensazione di " intorpidimento " del viso e della lingua che conseguirà ad un'eventuale procedura invasiva maggiore.
*BLOCCHI INTRAARTICOLARI : vengono eseguiti prevalentemente a carico delle articolazioni del ginocchio, della spalla e dell’anca. Attraverso reperi anatomici specifici viene raggiunto con un ago l’interno della capsula articolare, origine del dolore, e viene iniettata la soluzione farmacologica.

*BLOCCHI EPIDURALI : si tratta di una metodica presa in prestito dal bagaglio tecnico degli anestesisti di sala operatoria. Rappresenta un livello di invasività già avanzato e quindi deve essere limitato ai casi non responsivi alle altre metodiche. La manovra viene eseguita in sala operatoria (ambiente protetto e sterile) sotto monitoraggio dei parametri vitali ed in anestesia locale. Mediante un ago a punta curva non tagliente progettato appositamente e grazie ad una tecnica specifica, si localizza lo spazio epidurale, uno spazio virtuale perimidollare all’interno del quale decorrono, prima di emergere dal canale vertebrale, le radici nervose.  Lo spazio viene localizzato in corrispondenza del livello in cui si manifesta la sindrome dolorosa (lombare, dorsale e cervicale) e quindi viene iniettata la miscela antalgica..
*POSIZIONAMENTO DI CATETERI SPINALI: questi sistemi vengono impiegati in quei pazienti che non hanno tratto beneficio dalle altre tecniche invasive, oppure hanno ottenuto un beneficio solo transitorio. La tecnica per il posizionamento di catetere epidurale è analoga a quella di esecuzione del blocco, l’unica differenza è che attraverso l’ago viene fatto passare un catetere che raggiunge lo spazio epidurale. Questo catetere viene poi “tunnellizzato” cioè passato sotto la cute, e collegato a sistemi esterni di somministrazione continua di farmaci, perlopiù oppiacei (pompe elettroniche o elastomeriche).

I cateteri intratecali, cui abbiamo già accennato parlando dei sistemi di neuromodulazione spinale, vengono posizionati in uno spazio più profondo e più vicino al midollo spinale in modo da portare i farmaci direttamente al loro sito di azione. Il catetere viene anche in questo caso “tunnellizzato” e connesso, in un primo tempo ad un sistema PORT sottocutaneo e poi, dimostrata l’efficacia analgesica, al sistema impiantabile con pompa e serbatoio.

*EPIDUROLISI : La tecnica consiste nel posizionare un catetere a livello epidurale ed iniettare, sotto guida radiografica, farmaci (ialuronidasi) in grado di “sciogliere” le aderenze cicatriziali che intrappolano le radici nervose causando sindromi dolorose. 

In tutti i quadri patologici  la Struttura:

-effettua la raccolta dei dati sensibili mediante cartella clinica algologica

-esegue il trattamento con la terapia individuata

-programma momenti di follow up ad 1, 3, 6 mesi dalla fine del trattamento, indipendentemente dal livello di invasività

PERCORSI CLINICI più frequenti: 
1) FAILED BACK SURGERY SYNDROME (FBSS) 
Inquadramento clinico:
anamnesi positiva per intervento chirurgico al rachide lombare

terapie precedenti

terapia attuale

valutazione di esami diagnostici già eseguiti

Diagnostica strumentale:
RMN (se controindicazioni, TAC) rachide lombosacrale mirata ai segmenti indicati dalla clinica

EMG arti inferiori

Percorso terapeutico:
ottimizzazione terapia medica 

terapia invasiva di I livello

terapia invasiva di II livello

* diagnostica pre-trattamento

terapia invasiva di III livello

2) BACK PAIN (LOMBALGIE E LOMBOSCIATALGIE) 
Inquadramento clinico:
caratteristiche della sintomatologia
terapie precedenti
terapia attuale
valutazione di esami diagnostici già eseguiti

consulenza specialistica neurochirurgica (a discrezione del medico)

Diagnostica strumentale:   RX SEGMENTALI mirate (se indicato)

RMN (se controindicazioni, TAC) rachide lombosacrale mirata ai segmenti indicati dalla clinica

EMG arti inferiori (a discrezione del medico come screening iniziale, sempre prima di blocchi epidurali)
Percorso terapeutico:
ottimizzazione terapia medica

terapia invasiva di I livello: blocchi paravertebrali
terapia invasiva di II livell : blocchi epidurali

diagnostica pre-trattamento

terapia invasiva di III livello : posizionamento di catetere epidurale o subaracnoideo a permanenza 

3) NECK PAIN (CERVICALGIE E CERVICOBRACHIALGIE) 
Inquadramento clinico:
caratteristiche della sintomatologia
terapie precedenti
terapia attuale
valutazione di esami diagnostici già eseguiti

consulenza specialistica neurochirurgica (a discrezione del medico)

Diagnostica strumentale:
RX SEGMENTALI mirate (se indicato)

RMN (se controindicazioni, TAC) rachide cervicale mirata ai segmenti indicati dalla clinica

EMG arti superiori (a discrezione del medico)
Percorso terapeutico:

ottimizzazione terapia medica 
terapia invasiva di I livello: blocchi paravertebrali 

terapia invasiva di II livello: blocchi epidurali

* diagnostica pre-trattamento: ECG, esami ematici
4) HERPES ZOSTER (HZ) e  NEVRALGIA POST-HERPETICA (NPH) 
Inquadramento clinico:
caratteristiche della sintomatologia

terapie precedenti
terapia attuale
Percorso terapeutico:
ottimizzazione terapia medica 
terapia medica topica con antivirale e con EMLA
terapia invasiva di I livello: blocchi paravertebrali o delle branche nervose periferiche
terapia invasiva di II livello: blocchi epidurali

5) ARTROPATIE  (poliartrosi, coxartrosi, gonartrosi, artrosi spalla, artrite mono, pauci o poliarticolare) 
Inquadramento clinico:
caratteristiche della sintomatologia con particolare riferimento alle limitazioni funzionali 

terapie precedenti
terapia attuale
valutazione di esami diagnostici già eseguiti, esecuzione di ulteriori eventuali esami radiografici 

consulenza specialistica ortopedica (a discrezione del medico)

Percorso terapeutico:
ottimizzazione terapia medica

terapia invasiva di I livello: blocchi intraarticolari o dei punti trigger solo in presenza di sintomatologie ben localizzate

6) NEVRALGIA TRIGEMINALE 
Inquadramento clinico:
caratteristiche della sintomatologia
terapie precedenti
terapia attuale
Percorso terapeutico:
ottimizzazione terapia medica

terapia invasiva di I livello: blocchi delle branche nervose interessate

terapia invasiva di II livello: neurolisi etanolica superselettiva secondo Delfino del ganglio di Gasser

GARANZIE PROFESSIONALI

Il Personale Medico afferente alla Struttura partecipa annualmente ad almeno due corsi di aggiornamento specifici inerenti l’attività di eccellenza della Struttura.

Tutti i medici che operano nella Struttura sono Specialisti in Anestesia e Rianimazione con specifica formazione in Algologia.
GARANZIE SCIENTIFICHE

Pubblicazioni presentate nel’ambito del congresso SIAARTI 2009:
“Pain therapy on the web : what do people search about pain?”

“Pain control in mass casualtiy incidents”

“Pain control at hospital level using a web portal”
“Blocchi paravertebrali : una scelta efficace nel low back pain”

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura è dotata di strumentazione completa per il monitoraggio dei parametri clinici (Ecg, F.C., S.O2, P.A.), defibrillatore, respiratore automatico.

Dispone inoltre di apparecchiatura per magnetoterapia plurifrequenziale (Energad Terapia)

Tutte la attrezzature sono controllate secondo i parametri in uso per le sale operatorie.

ACCESSIBILITA’

AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’ AMBULATORIALE
	TEMPI DI ATTESA MEDI

	Prima visita 
	2/30 gg. in base alla patologia

	Tecniche interventistiche di neuromodulazione o neurolesione in DH
	Data fissata dal medico curante

	Visita di controllo
	Data fissata dal medico curante

	Consulenza presso SS.CC. (Ospedale senza Dolore)
	entro 72 h

	Teleconsulto  ( Ospedale – Territorio )
	Servizio per MMG


INDICATORI

	ATTIVITA’ SPECIFICA
	2009
	2010

	Casi totali in DH
	20
	

	Accessi totali in DH
	61
	

	% DH terapeutici/totale ricoveri in DH
	100%
	

	N° Nuovi pazienti esterni
	658
	

	N° Nuovi pazienti interni
	67
	

	
	
	

	Tempo medio attesa visita specialistica (prima visita urgente)
	24 h
	

	Tempo medio attesa visita specialistica (prima visita non urgente)
	30 gg.
	

	Customer satisfaction
	Sì
	

	Consulenza MMG
	Sì
	

	Consulenza domiciliare
	Non prevista 
	 

	Monitoraggio parametri di out come
	incompleta
	

	% Riduzione media VAS ( indice intensità dolore )
	4,68
	

	% Riduzione della limitazione nell’attività fisica
	3,53
	

	% Riduzione del disturbo a carico del sonno
	nn
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Obiettivi di miglioramento e relativi sviluppi gestionali interni: 

· Miglioramento attività clinica (introduzione nuovi sistemi impiantabili spinali e razionale d’uso )

· Miglioramento organizzativo (introduzione cartella elettronica)

· Miglioramento strutturale/tecnologico (attivazione procedure di neurolesione con radiofrequenza standard e di neuromodulazione con radiofrequenza pulsata )
Inoltre:
· Implementazione attività di formazione MMG
· Attivazione Progetto Pilota Rete Algologica

· Campagna informativa IASP ( dolore muscoloscheletrico )

· TOP
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