Data ultima revisione 15/06/2009

	[image: image3.png]



	REGIONE   PIEMONTE

A.O.U. “ MAGGIORE DELLA CARITA’ “

NOVARA

SC UROLOGIA

Direttore: Prof. Carlo Terrone
	[image: image2.jpg]





STANDARD DI SERVIZIO

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· DIAGNOSTICA E TERPIA DEL CARCINOMA PROSTATICO
· TRATTAMENTO DELLA CALCOLOSI URINARIA
· UROLOGIA FUNZIONALE
L’ATTIVITA’
GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE TECNOLOGICHE
ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· TOP




SC UROLOGIA
La SC Clinica Urologica è diretta dal Prof. Carlo TERRONE dal novembre 2005. Essa fa parte del Dipartimento Nefrourologico Trapianto Renale insieme alle Strutture Complesse di Nefrologia Trapianti a Direzione Universitaria e di Nefrologia Emodialisi a Direzione Ospedaliera.

L’attività clinica della Struttura è caratterizzata dalla diagnosi e terapia di tutta la patologia oncologica urologica ed andrologica, dal trattamento della patologia ostruttiva dell’alto e basso apparato urinario (calcolosi urinaria, ipertrofia prostatica, malformazioni, stenosi congenite e/o acquisite), dalla diagnosi e terapia della patologia funzionale del basso apparato urinario, dalla diagnosi e terapia della disfunzione erettile e dell’infertilità, dalla collaborazione clinica e chirurgica con il Centro Trapianti (attività ambulatoriale di consulenza urologica, attività chirurgica di bonifica e preparazione al trapianto, prelievo di rene da donatore vivente e partecipazione al prelievo da cadavere, partecipazione all’intervento di trapianto, gestione clinica e chirurgica delle complicanze urologiche nel paziente trapiantato) 

La Struttura svolge attività di diagnosi e cura, attività di ricerca e attività didattica in quanto sede dei Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia e della Scuola di Specializzazione in Urologia della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale Amedeo Avogadro.

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA:

· DIAGNOSTICA E TERAPIA DEL CARCINOMA PROSTATICO

· TRATTAMENTO DELLA CALCOLOSI URINARIA

· UROLOGIA FUNZIONALE

· TOP



DIAGNOSTICA E TERAPIA DEL CARCINOMA PROSTATICO
Il Carcinoma Prostatico rappresenta la seconda causa di morte per neoplasia nella popolazione maschile e  la diagnosi precoce costituisce l’unica vera premessa per un trattamento efficace e spesso definitivo.

Presso la struttura è possibile accedere alla diagnosi precoce tramite la visita ambulatoriale, dove i pazienti con sospetto di neoplasia prostatica vengono prenotati per la biopsia. La biopsia viene eseguita in regime ambulatoriale con tecnica ecoguidata; contestualmente viene programmata la data per il controllo ambulatoriale in cui viene valutato il risultato dell’esame istologico e, in caso di diagnosi di carcinoma della prostata, lo specialista propone e discute le varie opzioni terapeutiche in base all’età ed alle condizioni generali di salute del paziente.

Nel 70% circa dei casi è possibile programmare l’intervento di prostatectomia radicale che, ancora oggi, rappresenta il trattamento di scelta (Gold Standard) per la cura radicale della malattia.

Presso la nostra struttura è possibile eseguire questo intervento sia con la tecnica tradizionale a “cielo aperto” sia con la tecnica laparoscopica.

Nei casi selezionati in base all’età, alla stadiazione del tumore ed alla funzione erettile preoperatoria, viene utilizzata la tecnica che prevede il risparmio dei nervi erettori che rende possibile, in una discreta percentuale di pazienti, mantenere l’attività sessuale dopo l’intervento.

Nei casi localmente avanzati, in pazienti con buona aspettativa di vita, l’intervento viene eseguito associando una seduta di radioterapia intraoperatoria (IORT) allo scopo di aumentare la radicalità dell’intervento.

Questa complessa procedura, disponibile attualmente solo in alcuni centri, viene eseguita in collaborazione con il Radioterapista e richiede un’accurata valutazione multidisciplinare preoperatoria del paziente.

Altra peculiarità della nostra Divisione, relativa al trattamento del tumore maligno della prostata, è rappresentata dalla chirurgia radioguidata che, in collaborazione con il medico nucleare, consente di eseguire, in casi selezionati, una linfoadenectomia limitata e mirata al così detto linfonodo sentinella, cioè al primo linfonodo che capta un linfotracciante radioattivo, individuato grazie ad una particolare sonda intraoperatoria.

La collaborazione con altri specialisti non si limita a quanto già detto ma prevede percorsi ed accessi dedicati ai casi in cui, esclusa l’indicazione  all’intervento radicale, il paziente viene inviato al radioterapista oppure all’oncologo medico.

Dopo qualsiasi trattamento il paziente viene seguito in un ambulatorio dedicato al follow-up che prevede la programmazione contestuale della visita successiva. 

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	Biopsie prostatiche
	233
	211
	434
	

	Prostatectomie radicali
	49
	63
	64
	

	IORT
	6
	19
	13
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Le modalità organizzative di gestione di questa importante patologia si basano su alcuni punti fondamentali:

archiviazione su database dedicato di tutti i pazienti con i dati relativi alla diagnosi, alle modalità di trattamento ed al follow-up

medici specialisti dedicati sia per gli aspetti clinico-assistenziali che per quelli scientifici e di ricerca

discussione settimanale, in riunione collegiale con il Direttore, di tutti i casi da sottoporre ad intervento radicale

discussione multidisciplinare, in occasione delle riunioni del G.I.C. (Gruppo Interdisciplinare Cure), insieme a radioterapista, oncologo medico ed anatomo patologo, dei casi particolari che spesso richiedono trattamenti alternativi, combinati e/o sequenziali

attivazione di ambulatori dedicati alla riabilitazione del pavimento pelvico per il recupero della continenza urinaria (in collaborazione con il fisiatra) ed alla riabilitazione andrologica per il recupero dell’attività sessuale nei pazienti sottoposti a prostatectomia radicale

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura si avvale di professionisti dedicati alla diagnostica che vantano alcune migliaia di procedure bioptiche sia con accesso trans-rettale che trans-perineale ecoguidate. Una équipe a parte è dedicata all’esecuzione della chirurgia radicale laparoscopica e della chirurgia con radioterapia intraoperatoria (IORT).

La struttura ha adottato una scheda di addestramento ricolta ai professionisti afferenti alla struttura per la chirurgia radicale iniziando dalla tecnica più tradizionale e consolidata come la prostatectomia radicale retro pubica. Tale strumento garantisce a tutto lo staff medico l’acquisizione della  manualità nell’esecuzione di questo intervento sia con tecnica di risparmio dei nervi erettori sia con tecnica cosiddetta extrafasciale.

Solo successivamente la scheda di addestramento prevede l’apprendimento della tecnica laparoscopica che necessita di una particolare abilità manuale soprattutto nell’esecuzione delle suture.

Vedasi: CHIRURGIA LAPAROSCOPICA

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura dispone delle seguenti tecnologie:

· Colonna laparoscopica completa e strumentario mono e pluriuso da laparoscopia avanzata

· Tecnologia avanzata di sistemi di emostasi (generatore e pinze laparoscopiche e laparotomiche GYRUS; elettrobisturi Maxium Martin con pinze biclamp laparoscopiche e laparotomiche)

· Macchina per radioterapia intraoperatoria stanziale, collocata in sala operatoria di urologia con letto operatorio dedicato

· 3 Ecografi corredati di sonda trans-rettale multiplana per l’esecuzione delle biopsie prostatiche

· Data Base informatizzato per la gestione dell’ambulatorio di follow up dei pazienti sottoposti a qualsiasi trattamento (chirurgia, radioterapia, ormonoterapia) per il cancro della prostata

· Archivio informatizzato degli interventi eseguiti in laparoscopia  (finalizzato all’audit clinico e alla didattica)

INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	% margini positivi
	15
	11
	8
	

	% pz. trasfusi
	52
	27,3
	16
	

	% di continenza a 12 mesi
	90
	92
	93
	

	% potenza sessuale/Totale Interventi Nerve Sparing
	60
	70
	72
	

	% deterioramento bioptico
	46
	43
	41
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

· Acquisizione di colonna laparoscopica con sistema di immagini ad alta definizione (HD)

· Acquisizione di sonda laparoscopica per chirurgia radioguidata per la ricerca del linfonodo sentinella

· Acquisizione di sistema Da Vinci per eseguire la prostatectomia radicale laparoscopica con tecnica robotica con l’obiettivo di migliorare ulteriormente i risultati funzionali, soprattutto per la preservazione della potenza sessuale.
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TRATTAMENTO DELLA CALCOLOSI URINARIA
Presso la Clinica Urologica è attivo il Centro della Calcolosi Urinaria che offre  tutte le soluzioni tecniche attualmente possibili  per il trattamento di questa  diffusa patologia. La litotrissia extracorporea ad onde d’urto (ESWL)  grazie ad un Litotritore di III generazione a puntamento misto ecografico-radiologico , la Nefrolitotrissia percutanea (PCNL), cioè la frammentazione dei calcoli renali attraverso un accesso percutaneo alle cavità renali e l’Ureteroscopia operativa con ureterolitotrissia (URS+ULT), tecnica endourologica che per via endoscopica, cioè seguendo la via urinaria in senso retrogrado, può raggiungere il calcolo e quindi polverizzarlo con il laser oppure frammentarlo con l’energia balistica (Lithoclast Master) estraendo quindi i frammenti con appositi accessori (Basket).

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	ESWL
	288
	195
	225
	

	Ureteroscopia
	111
	198
	95
	

	PCNL
	3
	7
	15
	

	Litrossia ad ultrasuoni o  elettroidraulica
	n.d.
	93
	92
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Attivazione di ambulatorio dedicato alla patologia litiasica e di sala endourologica dedicata al trattamento della calcolosi con possibilità di eseguire trattamenti combinati e/o sequenziali (ESWL+URS) nella stessa seduta.

Percorso clinico dedicato al paziente con calcolosi urinaria, dall’accesso in pronto soccorso per la colica renale, al trattamento specifico, anche in urgenza, con la procedura più indicata in base alla situazione particolare.

Utilizzo di protocolli di terapia mirata, come la terapia medica espulsiva, per il trattamento conservativo dei piccoli calcoli dell’uretere terminale.  

Presso la Struttura è individuato un medico Referente per la corretta gestione della tecnologia disponibile.

GARANZIE PROFESSIONALI

La Struttura si avvale di professionisti dedicati alla diagnostica soprattutto in urgenza che, con consolidata esperienza nella diagnostica ultrasonica, eseguono indagini mirate sull’apparato urinario in tutti i pazienti valutati dallo specialista urologo in pronto soccorso consentendo un notevole risparmio di risorse umane e di tempo al servizio di radiodiagnostica del DEA.

La struttura può vantare una notevole esperienza nel trattamento endoscopico diffusa a tutti i medici strutturati ed agli specialisti in formazione del 4° e 5° anno (per l’attività specifica vedasi Scheda di Addestramento). Ciò consente un più rapido accesso all’intervento potendo sfruttare al massimo le risorse umane.

Una équipe dedicata composta da 3 specialisti svolge l’attività di trattamento con onde d’urto extracorporee sia in elezione che in “urgenza differita”.

Un’attività che richiede particolare abilità ed esperienza è rappresentata dall’endoscopia flessibile e dalla litotrissia percutanea per il trattamento delle calcolosi renali complesse. I professionisti che si occupano in modo specifico di tali attività vantano una comprovata esperienza nella tecnica cosiddetta “combinata secondo Valdivia-Galdako” con la quale è possibile un approccio contestuale endoscopico e percutaneo in una particolare posizione del paziente.

GARANZIE TECNOLOGICHE

· Litotritore stanziale di III generazione, a puntamento misto, collocato in sala endourologica dedicata

· Dotazione completa di uretroscopi semirigidi e flessibili per il trattamento della calcolosi ureterale e pielocaliceale

· Dotazione completa di nefroscopi rigidi e flessibili, anche di piccolo calibro per la tecnica così detta “mini perc”, per il trattamento della calcolosi pielocaliceale complessa

· Dotazione delle più moderne fonti di energia per litotrissia come il laser ad holmio ed il Lithoclast Master

· Fornitura di elevatissimo livello tecnologico di tutti gli accessori monouso necessari per l’ureteroscopia e la PCNL come guide, basket estrattori, stent ureterali, palloncini dilatatori etc..

INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	% pz. stone free
	82
	85
	90
	

	% ritrattamenti
	2
	2
	4
	

	% complicanze
	1
	0,5
	0,9
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Attivazione di ambulatorio multidisciplinare, in collaborazione con il nefrologo, dedicato allo studio del metabolismo dei pazienti stone former per la prevenzione delle recidive litiasiche.

Attivazione di canali preferenziali per la diagnostica in urgenza, in collaborazione con la radiodiagnostica, per l’esecuzione dello studio TAC con metodica ad alta risoluzione per la diagnosi di calcoli ureterali anche di piccole dimensioni ed eventualmente radiotrasparenti (acido urico).

Addestramento del personale medico del pronto soccorso, con applicazione di protocolli standard, per la gestione diagnostica e la terapia medica del paziente con colica renale.

· TOP




UROLOGIA FUNZIONALE
Nell’ambito della chirurgia funzionale dell’incontinenza urinaria maschile e femminile è stata sviluppata una nuova terapia protesica che porta il nome di ACT (Adjustable Continence Therapy). La Clinica Urologica è stata coinvolta in uno studio policentrico europeo che ha messo a punto la tecnica operatoria  passando per tutte le fasi di studio di anatomia operatoria e funzionale. Ad oggi la metodica studiata rappresenta la vera novità della terapia dell’incontinenza di difficile gestione quali l’incontinenza maschile, spesso post chirurgica e quella femminile da deficit sfinterico. L’importante esperienza acquisita  fa si che il nostro reparto sia un centro di riferimento per il training della tecnica chirurgica sia a livello nazionale che internazionale. 

Altro capitolo importante dell’urologia funzionale è rappresentato dalla neuromodulazione sacrale; con questa metodica è possibile trattare in modo conservativo i quadri refrattari di incontinenza da urgenza, sindrome urgenza/frequenza,  dolore pelvico cronico e la ritenzione urinaria  non ostruttiva. 

Tale tecnica consiste nella valutazione percutanea dei nervi sacrali. I responders vengono quindi sottoposti all’impianto di un pace-maker definitivo (INTERSTIM) che stimolando le radici nervose sacrali riprogramma e modula la neurofisiologia del complesso vescico-sfinterico. Inoltre per rendere meno invasivo l’impianto è stato studiato e realizzato tra i primi centri a livello mondiale, un sistema di impianto percutaneo.

L’interstim consente di evitare ai pazienti interventi di chirurgia maggiore quali l’ampliamento del serbatoio vescicale o la derivazione extravescicale delle urine.

Queste attività di particolare rilievo si integrano in un panel di trattamenti dell’incontinenza urinaria femminile e del prolasso del pavimento pelvico che sono disponibili presso la nostra divisione.

I diversi interventi che si possono effettuare (TVT; TOT; colposacropessi laparoscopica; correzione di cistocele per via transvaginale con posizionamento di rete pelvicol) rappresentano la conclusione di un complesso iter diagnostico il cui cardine è la valutazione urodinamica, esame insostituibile che deve essere eseguito in prima persona dallo specialista urologo.
	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° indagini urodinamiche
	280
	260
	397
	

	N° Pro-ACT
	30
	28
	15
	

	N° Interstim
	5
	8
	16
	

	N° TVT-TOT-Pelvicol
	16
	14
	17
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

gestione ambulatoriale dedicata settimanalmente per la valutazione dei nuovi casi e di quelli in follow up dopo intervento

collaborazione con la struttura di Fisioterapia dell’Ospedale S. Giuliano per il trattamento in prima istanza dei candidati non chirurgici

utilizzo dell’urodinamica come stabilito dalle direttive guida regionali, in particolare modo nei casi di incontinenza urinaria da sforzo femminile

GARANZIE PROFESSIONALI

Dal punto diagnostico la struttura si avvale di professionisti che vantano una grande esperienza nell’utilizzo dell’apparecchiatura per l’urodinamica nelle sue diverse applicazioni:

· incontinenza urinaria femminile da prolasso del pavimento pelvico

· incontinenza urinaria maschile dopo chirurgia pelvica

· patologia ostruttiva del basso apparato urinario maschile

· vescica neurologica

Dal punto di vista chirurgico la struttura garantisce che un’unica équipe formata da 2 professionisti è dedicata a tutta la chirurgia dell’incontinenza maschile e femminile e della vescica neurologica.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Netta riduzione dell’impiego delle radiazioni ionizzanti a favore della tecnica ecografica trans rettale per l’impianto dei dispositivi PRO ACT.

Impianto del pace maker vescicale (per la neuro modulazione) sempre in associazione con l’ingegnere specialista della ditta biomedicale fornitrice del prodotto.

Costante aggiornamento dei materiali sintetici e biologici impiegati nella sostituzione fasciale protesica nei casi di prolasso.

Si utilizzano tutte le tecniche mininvasive (TVT, TOT, IVS, Sling advance, Rete pelvicol)  che consentono di trattare circa l’80% dei pazienti in anestesia locale o loco regionale in regime di day surgery limitando al minimo l’indicazione agli interventi per via addominale (colpo sacro pessia) che, comunque, possono essere eseguiti con tecnica laparoscopica.

INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	% grado di soddisfazione (I QOL *)
	78
	82
	81
	

	% pz. dry (no pad)
	75
	79
	80
	

	% complicanze
	12
	11
	15
	

	% ritrattamenti
	10
	9
	11
	


* questionario validato sulla qualità di vita secondo la I.C.S. (International Continence Society)

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· Acquisizione ecografo dedicato alla chirurgia protesica anti incontinenza con sonda specifica

· Maggiore disponibilità ad eseguire test per impianto sistemi di neuro modulazione

· Acquisizione di presidi tipo “sfintere artificiale” per implementare l’offerta in caso di incontinenza da sforzo maschile

· Esecuzione di corsi di chirurgia in diretta con specialisti del settore per migliorare la conoscenza e l’esperienza in ambito funzionale.

· TOP



L’ATTIVITA’
In degenza ordinaria vengono ricoverati pazienti provenienti dal nostro territorio e dal quadrante ma anche pazienti di altre regioni che si rivolgono alla struttura in quanto centro di riferimento per patologie particolari quali l’incontinenza urinaria maschile post chirurgica.

L’attuale disponibilità chirurgica della Struttura è di 10 sedute operatorie settimanali di cui, 5 presso il blocco operatorio del DEA dedicate alla chirurgia maggiore, “open” e laparoscopica ed alla chirurgia percutanea, 4 presso la sala endoscopica dedicate all’endoscopia delle basse ed alte vie urinarie e 1 presso il Presidio Ospedaliero di Galliate dedicata alla Chirurgia Andrologica.

Inoltre l’attività della struttura prevede 2 sedute settimanali di litotrissia extracorporea (ESWL) in elezione.

Oltre all’attività ordinaria la struttura, grazie ad una guardia attiva fino alle ore 20.00 ed una pronta disponibilità 24h, gestisce l’attività in regime di urgenza prevalentemente incentrata sul trattamento della torsione del funicolo spermatico, sui traumi dell’apparato genito-urinario e sulla sepsi urinaria ostruttiva e sull’IRA ostruttiva.

Una seconda pronta disponibilità è dedicata all’attività di prelievo d’organi (anche presso altre Strutture Sanitarie) e di trapianto di rene. Tale attività è svolta in collaborazione con la Clinica Nefrologica – Trapianto Renale dell’Azienda. Una parte importante di questa attività è rappresentata dalla gestione, sia in regime di urgenza sia in regime di elezione di tutte le complicanze urologiche del paziente trapiantato.

CHIRURGIA LAPAROSCOPICA
La chirurgia laparoscopica è una tecnica operatoria mininvasiva che consente di eseguire una grande varietà di interventi attraverso piccoli buchi della parete addominale in cui si inseriscono cannule di calibro identico (trocar) che servono da passaggio per strumenti simili a quelli della chirurgia tradizionale ma di piccolo calibro e più lunghi.

Dal Novembre 2005, presso la nostra divisione, è stata avviata l’attività laparoscopica eseguendo con questa tecnica tutti gli interventi descritti in letteratura.

In particolare vengono ordinariamente eseguiti la nefrectomia (semplice per patologia benigna o radicale per neoplasia), la prostatectomia radicale per neoplasia, il prelievo di rene da donatore vivente a scopo di trapianto, l’asportazione di cisti renali, l’asportazione di piccole neoplasie renali (enucleoresezione), l’asportazione della vescica per neoplasia infiltrante (cistectomia radicale), la pieloplastica per malattia del giunto pielo-ureterale, l’adenomectomia prostatica transcapsulare per adenoma voluminoso della prostata, l’asportazione di diverticoli della vescica.

Ovviamente per poter ricevere questo tipo di intervento si deve essere sottoposti ad un’accurata valutazione anestesiologica e un’approfondita stadiazione di malattia nei pazienti oncologici.

L’indicazione all’intervento viene confermata solo nei casi in cui il rischio anestesiologico oppure il rischio oncologico non rendano la tecnica controindicata.
	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° casi totali in DO
	861
	817
	787
	

	N° casi totali in DH
	897
	714
	811
	

	N° prestazioni ambulatoriali per esterni
	9910
	9167
	10535
	

	N° prestazioni specialistiche (DEA)
	71
	20
	1306
	

	Nefrectomie radicali laparoscopiche
	11
	18
	23
	

	Prostatectomie radicali
	19
	26
	64
	

	Prelievo di rene da donatore vivente
	5
	4
	7
	


ATTIVITA’ IN REGIME ORDINARIO
L’attività chirurgica preminente della clinica in regime ordinario è rappresentata dalla chirurgia oncologica per il trattamento delle neoplasie del rene, della via escretrice, della prostata, della vescica, degli organi genitali maschili (testicolo e pene). 

Viene altresì svolta in tale regime tutta la chirurgia urologica per la patologia prostatica benigna, la calcolosi urinaria, nonché il trattamento dei difetti acquisiti della statica pelvica e dell’incontinenza urinaria, la chirurgia endoscopica della bassa e dell’alta via escretrice.

La chirurgia cosiddetta “di routine” viene altresì eseguita correntemente per la notevole richiesta di trattamento di patologie “meno complesse” (idrocele, varicocele, fimosi, frenulo breve, atrofia testicolare), fondamentali comunque anche per la formazione dei medici specializzandi della clinica. 

Al fine di rendere più efficace l’utilizzazione dei posti letto e la razionalizzazione della programmazione degli interventi i pazienti eseguono tutti gli accertamenti e le consulenze specialistiche pre-operatorie in regime di “pre-ricovero” accedendo definitivamente in regime di ricovero al reparto il pomeriggio precedente l’intervento o il mattino stesso a seconda delle preparazioni pre-operatorie necessarie.

ATTIVITA’ IN REGIME DI DAY HOSPITAL/DAY SURGERY
L’attività svolta in regime di Day Hospital/Day Surgery riguarda principalmente il trattamento chirurgico della patologia andrologica; la chirurgia endoscopica “minore” delle basse vie urinarie (uretrotomia, cistoscopia con biopsia), l’attività diagnostica uro-radiologica della bassa e dell’alta via escretrice, la litotrizia extracorporea della calcolosi (ESWL).

Attraverso il day hospital viene anche fornito il supporto ai pazienti che devono eseguire esami radiologici con mezzo di contrasto iodato, con anamnesi di allergia, che devono eseguire le preparazioni mediche specifiche prima dell’esame oppure alcuni particolari schemi di chemioterapia endocavitaria per neoplasie uroteliali.

Il personale infermieristico del DH, inoltre, è quotidianamente impegnato nell’assistenza alle attività dell’ambulatorio di urodinamica e di ecografia.

ATTIVITA’ AMBULATORIALE

L’attività ambulatoriale della Clinica risulta essere articolata in un ambulatorio di urologia generale ed in ambulatori ultra specialistici.

L’ambulatorio generale destinato ad una prima valutazione di tutte le patologie afferenti inviate dal medico di base, al controllo di tutte le visite in urgenza differita dal DEA e alla gestione della terapia medica e del follow up dell’ipertrofia prostatica benigna. Tutte le patologie di interesse particolare (oncologia renale, oncologia uroteliale, oncologia prostatica, calcolosi urinaria ecc.), vengono successivamente valutate presso gli ambulatori specialistici per l’eventuale indicazione al trattamento chirurgico, per il follow up degli stessi e/o la modulazione della terapia medica.

Gli ambulatori ultra specialistici hanno cadenza settimanale e sono dedicati a patologie di interesse ultraspecialistico e precisamente:

· ambulatorio andrologico (patologia genitale maschile ed infertilità)

· ambulatorio di ecografia andrologica ed ecocolordoppler penieno e scrotale (servizio ancillare all’ambulatorio andrologico per la diagnostica delle disfunzioni erettili del varicocele della infertilità e della patologia flogistica e neoplastica urogenitale)

· ambulatorio di ecografia prostatica e uroginecologica ove vengono eseguite le ecografie prostatiche, le biopsie prostatiche trans rettali nonché lo studio ecografico morfo funzionale della minzione femminile

· ambulatorio di uro-ginecologia e neuro-urologia che si occupa della patologia funzionale ed organica del pavimento pelvico femminile e dei disordini neurologici organici e funzionali della bassa via escretrice

· ambulatorio di urodinamica che si occupa dello studio funzionale e della diagnostica delle patologie della bassa via escretrice e dell’inquadramento diagnostico della incontinenza urinaria

· ambulatorio endoscopico nel quale viene eseguita la diagnostica endoscopica del baso apparato urinario ed il follow-up delle neoplasie della vescica

· ambulatorio della calcolosi urinaria nel quale vengono seguiti tutti i pazienti che dovranno sottoporsi, o sono stati sottoposti alle varie tecniche di trattamento per calcolosi delle vie urinarie

· ambulatorio di oncologia prostatica

· ambulatorio di oncologia uroteliale

· ambulatorio di oncologia renale

· ambulatorio di neoplasie rare (testicolo – surrene – retroperitoneo - pene) con cadenza mensile anziché settimanale.
GARANZIE
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Discussione settimanale, in riunione collegiale con il Direttore, di tutti i casi da sottoporre ad intervento laparoscopico.

Valutazione in tempo reale e archiviazione su database dei dati intra e post-operatori (perdite ematiche, tempi operatori, complicanze, risultati oncologici e funzionali)

Registrazione video degli interventi laparoscopici e successiva rivalutazione collegiale del video con discussione dei passaggi più importanti e difficoltosi dell’intervento.

Posta l’indicazione al ricovero ordinario o al ricovero in regime di day hospital/day surgery ed ottenuto un primo consenso verbale dal paziente, questo viene inserito negli specifici registri delle prenotazioni per ciascuna patologia, segnalando le eventuali priorità cliniche. La prenotazione dell’intervento chirurgico avviene solo dopo valutazione del personale medico del reparto.

Il paziente viene successivamente contattato telefonicamente per eseguire gli esami pre-ricovero prima della data del ricovero stesso. Nel caso del ricovero in day hospital/day surgery,  al momento del pre-ricovero o in altro giorno concordato, il paziente verrà visitato dall’anestesista che lo informerà circa le procedure anestesiologiche che verranno adottate per l’espletamento dell’intervento. 

Nel caso si rendesse necessario il ricovero urgente il Medico Specialista di reparto si fa carico di garantire la disponibilità di un posto letto presso il reparto o, in alternativa, presso altro reparto con la prescrizione scritta di tutte le terapie e gli esami necessari.

Prima dell’intervento chirurgico (in regime ordinario e in regime diurno) viene informato sulla patologia di cui è affetto e dell’intervento cui sarà sottoposto. Il giorno prima dell’intervento al paziente viene somministrato il consenso informato scritto senza il quale non è possibile procedere chirurgicamente. Nel caso di pazienti minorenni il consenso deve essere firmato da un genitore o, nel caso di separazioni o divorzi, da entrambi i genitori.

Nell’arco della giornata vengono garantite, al paziente o a persone da lui delegate, informazioni sul suo stato di salute. Il personale della struttura non fornisce telefonicamente tali informazione.

Alla dimissione viene consegnata una relazione contente i risultati delle indagini cliniche, delle cure eseguite, eventuali prescrizioni ed il programma dei controlli ambulatoriali.

All’atto della dimissione al paziente viene consegnata la lettera per il Medico Curante, contenente tutti i dati presenti al momento della dimissione (diagnosi, interventi effettuati, esami svolti e risultati, prescrizioni terapeutiche, raccomandazioni domiciliari e prossimi controlli necessari). Nella stessa saranno anche elencati, ove necessario, tutti gli esami di cui si è ancora in attesa.

PERCORSI CLINICI E LINEE GUIDA

La Clinica Urologica ha elaborato 3 percorsi diagnostico-terapeutici riguardanti:

· Ipertrofia prostatica benigna

· Carcinoma della prostata

· Calcolosi ureterale

in osservanza delle linee guida internazionali elencate nella specifica documentazione.

GARANZIE PROFESSIONALI

La Clinica Urologica, ai fini dell’aggiornamento professionale continuo, garantisce la frequenza a Corsi e Congressi delle Società Scientifiche Nazionali ed Internazionali inerenti le problematiche delle patologie urologiche. In particolare ciascun operatore della Clinica frequenta quelli relativi ai suoi campi di interesse specifico nell’ambito della Struttura.

Il livello di esperienza raggiunto soprattutto nella chirurgia mininvasiva (laparoscopia, endoscopia,percutanea) ha consentito di attivare una convenzione a partire dal mese di ottobre 2007 con l’Azienda Ospedaliera di Cuneo per la didattica laparoscopica in urologia.

Una seconda collaborazione a carattere occasionale è attiva da circa due anni con l’Azienda Ospedaliera Santa Maria Annunziata di Firenze sempre per la didattica laparoscopica in urologia basata sulla didattica in sede e su corsi residenziali presso la nostra azienda.

A partire dal maggio 2007 annualmente la Clinica Urologica organizza un Corso di Video Chirurgia in diretta su “Endoscopia e laparoscopia urologica”, rivolto agli specialisti e specializzandi in urologia, alla cui realizzazione contribuiscono anche specialisti (provenienti da altre strutture ma comunque appartenenti alla scuola del Prof. Rocca Rossetti)

Con cadenza semestrale la struttura eroga Corsi teorico-pratici a numero ristretto sulla laparoscopia urologia. 

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Clinica Urologia è dotata di:

· Colonna laparoscopica completa e strumentario mono e pluriuso da laparoscopia avanzata

· Tecnologia avanzata di sistemi di emostasi (generatore e pinze laparoscopiche GYRUS; elettrobisturi Maxium Martin con pinze biclamp laparoscopiche, colle di fibrina con applicatore laparoscopico, spugnette emostatiche)

· 17 cistoscopi rigidi con relative ottiche

· 2 cistoscopi flessibili

· 7 resettori completi per resezioni endoscopiche vescicali e prostatiche

· 2 uretrotomi con relativi movimenti

· 4 ureterorenoscopi rigidi

· 2 ureterorenoscopi flessibili 

· 2 nefroscopi rigidi

· 1 sorgente di onde balistiche per la frammentazione di calcoli

· 1 sorgenti di ultrasuoni per la frammentazione di calcoli

· 1 laser ad olmio 

· 1 colonna per video laparochirurgia urologica 

· 1 litotritore extracorporeo di ultima generazione

· 1 acceleratore lineare intraoperatorio per la IORT

· 1 apparecchio di urodinamica computerizzato

· TRIM prob (TISSUE RESONANCE INTERFERO-METER PROBE)

· 3 ecografi completi di sonde endocavitarie e di superficie

· materiale monouso per laparoscopia ed endoscopia di 

La Clinica Urologica per la sua attività chirurgica di routine e ultraspecialistica dispone di 3 sale operatorie così strutturate:

· 1 sala uro-radiologica in cui viene svolta tutta l’attività diagnostico-interventistica sotto controllo fluoroscopico della patologia riguardante la alta e bassa via escretrice (chirurgia percutanea renale, ureterorenoscopie rigide e flessibili, PNE test, impianti di neurostimolatori sacrali), e la litotrizia extracorporea per la calcolosi delle vie urinarie

· 1 sala endoscopica la cui dotazione strumentale risulta completa per affrontare endoscopicamente qualsiasi patologia riguardante uretra, vescica e prostata

· 1 sala chirurgica in cui viene trattata tutta la patologia oncologica e la patologia benigna urologica maggiore 

· 1 sala settimanale, presso il presidio di Galliate, per la patologia andrologica.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero ordinario
	40 gg.

	Ricovero DS e DH
	30 gg.

	Visita ambulatoriale
	30-40 gg.

	Esame urodinamico
	40-50 gg.


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	% ricoveri DH/Totale ricoveri
	51,70
	47,35
	54,04
	

	% DH diagnostici/Totale DH
	6,80
	10,08
	4,56
	

	% DH terapeutici/Totale DH
	93,20
	89,92
	95,44
	

	% recidive
	2
	2
	1,8
	

	% complicanze
	0,01
	0,005
	0,008
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

· Acquisizione di colonna laparoscopica con sistema di immagini ad alta definizione (HD)

· Acquisizione di sonda laparoscopica per chirurgia radioguidata per la ricerca del linfonodo sentinella

· Acquisizione di sonda ecografica laparoscopica

· Acquisizione di sistema Da Vinci per eseguire la prostatectomia radicale laparoscopica con tecnica robotica con l’obiettivo di migliorare ulteriormente i risultati funzionali, soprattutto per la preservazione della potenza sessuale.
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