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PATOLOGIA NEONATALE
· ASSISTENZA AL GRANDE PREMATURO

· ALIMENTAZIONE AL SENO DEL NEONATO FISIOLOGICO

· ASSITENZA AL NEONATO CHIRURGICO

L’ATTIVITA’
GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE TECNOLOGICHE
ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· TOP


S.C.D.U. CLINICA PEDIATRICA
La Clinica Pediatrica è diretta dal Prof. Gianni BONA dal   1993 . La Struttura vanta competenze specialistiche in campo neonatologico, allergologico, cardiologico, diabetologico, endocrinologico e gastroenterologico e di recente anche oncoematologico. Si occupa di prevenzione (screening malattie metaboliche del neonato, ecografia delle anche neonatale, follow-up del prematuro, campagne di vaccinazioni ecc.), di diagnosi e cura e di ricerca atte a migliorare la salute di tutte le fasce di età, dal neonato all’adolescente.  La struttura si colloca nell’ambito  del  Dipartimento della Salute della donna e del bambino insieme alle Strutture Complesse a Direzione Ospedaliera di Chirurgia Pediatrica, di Neuropsichiatria Infantile, Ostetricia e Ginecologia, alla Clinica Ostetrica a Direzione Universitaria ed alla Struttura Semplice a valenza dipartimentale di Ortopedia Pediatrica.

Alla Clinica Pediatrica afferiscono  pazienti in età pediatrica (0 – 18 anni) affetti da patologia non chirurgica della provincia di Novara e che si rivolgono all’Azienda Ospedaliera e accoglie inoltre numerosi bambini provenienti da altre province  confinanti (Biella, Vercelli, VCO).

L’attività della S.C. è organizzata  su due livelli distinti, una di pertinenza neonatale ed una dedicata alla fascia di età pediatrica compresa tra 1 mese di vita e 18 anni e precisamente:

STRUTTURA SEMPLICE DI NEONATOLOGIA
· Patologia Neonatale

· Terapia Intensiva Neonatale

· Nido

DEGENZA PEDIATRICA
· Reparto di degenza (attività in regime ordinario, day hospital pediatrico)
· Attività in urgenza (accesso diretto DEA)

· Ambulatorio divisionale e specialistico

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

AREA PEDIATRICA

· ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

· GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA

· ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA

AREA NEONATALE

· ASSISTENZA AL GRANDE PREMATURO

· ALIMENTAZIONE AL SENO DEL NEONATO FISIOLOGICO

· ASSITENZA AL NEONATO CHIRURGICO

· TOP


AREA PEDIATRICA:
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Presso la Clinica è presente un Centro di Endocrinologia Pediatrica che costituisce  il secondo centro di riferimento piemontese per la diagnosi e la cura dei bambini affetti da deficit di ormone della crescita. Il Centro segue attualmente più di 100 bambini in terapia cronica con GH provenienti dalla Regione Piemonte e Lombardia. Il Centro partecipa inoltre al gruppo di studio nazionale  sulla crescita nelle bambine affette da sindrome di Turner  e gestisce, in collaborazione con la cattedra di genetica dell’Università di Novara, il laboratorio di ricerca di biologia molecolare impegnato in progetti di studio su geni coinvolti nella patogenesi della bassa statura e dell’ipotiroidismo congenito.

Di recentissima implementazione (anno 2006) è l’Ambulatorio di Endocrinologia  dell’età di Transizione e delle malattie rare endocrinologiche che si avvale della collaborazione del Prof. G. Amaretti ,associato di endocrinologia dell’Università del Piemonte Orientale titolare del Servizio di Neuroendocrinologia. Razionale della presenza, all’interno dell’equipe di endocrinologi pediatri di un endocrinologo dell’adulto è l’attenzione che deve essere data ad un periodo  particolare della vita dell’individuo, cioè l’adolescenza e la prima età giovane adulto (26-25 anni). In questo periodo di vita oltre a modificazioni di tipo psicologico determinanti per  la vita futura, tutte le funzioni organiche subiscono trasformazioni decisive e definitive. Pertanto, la collaborazione tra il medico (pediatra endocrinologo) che aveva in cura questi pazienti in età pediatrica e che ne ha seguito le prime e delicate fasi di vita, che ne ha definito la diagnosi e impostato la terapia e il medico (endocrinologo adulto) che ne dovrà assumere l’incarico dopo l’adolescenza, deve diventare un modo di operare definito da protocolli comuni diagnostici e terapeutici. Quindi Scopo dell’attività di tale ambulatorio è quello di assicurare ai ragazzi seguiti presso l’ambulatorio di endocrinologia pediatrica per patologie ipotalamo-ipofisarie (deficit di GH, diabete insipido), sindromi adrenogenitali, sindrome di Turner, tireopatie, malattie andrologiche dell’adolescente, una transizione corretta dalla realtà pediatrica a quella della vita adulta.
L’incarico professionale ad alta specializzazione di Diabetologia pediatrica affidato ad uno dei professionisti afferenti alla Struttura segue attualmente attraverso l’ambulatorio dedicato circa 80 pazienti pediatrici affetti da diabete mellito insulinodipendente (DMID) provenienti da tutto il quadrante, e partecipa  allo studio MCDC condotto nell’ambito della Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP)  sul controllo metabolico del diabete in età pediatrica. 

	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° visite specialistiche ambulatoriali (prime visite)
	306
	298
	

	N° visite specialistiche ambulatoriali (controlli)
	914
	919
	

	N° pz. in terapia con GH
	78
	83
	

	N° pz  con pat  tiroidea
	56
	62
	

	N° pz  con pat  della pubertà
	236
	206
	

	N° casi di Sindrome di Turner
	8
	9
	

	N° casi di Obesità trattati
	458
	558
	

	N° ricoveri in DH
	198
	288
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

L’ambulatorio di auxologia ed endocrinologia pediatrica si svolge presso un ambulatorio dedicato della Clinica pediatrica situato al primo piano del padiglione Lualdi ed è dotato di moderne attrezzature per la misurazione dei bambini nelle varie fasce di età. Sia le  prime visite  che i controlli ambulatoriali  vengono prenotate direttamente presso l’ambulatorio (tel int 3792); i  bambini che necessitano di accertamenti specialistici  (dosaggi ormonali basali e dopo stimolo) e/o strumentali radiodiagnostica (ecografia pelvica e surrenalica, rx mano e polso per età ossea) vengono quindi indirizzati al Day-Hospital pediatrico. 
E’ stato approntato un opuscolo esplicativo per i genitori dei piccoli pazienti in cui vengono brevemente illustrate le modalità degli esami  programmati. 
L’attività auxologica ed endocrinologica, rivolta prevalentemente alla diagnosi e terapia dei deficit staturali, della patologia della pubertà e del diabete mellito segue le linee guida ed i percorsi clinici previsti dalla SIEDP (Società italiana di endocrinologia e diabetologia pediatrica) e dell’ESPE (European Society for  Pediatric Endocrinology).

GARANZIE PROFESSIONALI

Tutti gli operatori dell’equipe hanno maturato ampia esperienza in campo endocrinologico e/o diabetologico pediatrico, sono iscritti alla Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP) e partecipano attivamente ai corsi di aggiornamento ed ai congressi indetti dalla SIEDP  presentando i risultati dell’attività di ricerca e la propria casistica.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali

ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA

AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA
	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Visita endocrinologica pediatrica (prima visita)
	15 gg.

	Visita diabetologica
	30 gg.

	Visita di controllo
	concordata alla dimissione

	Ricovero in DH
	30 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Indice di attrazione pz. fuori regione
	n.d.
	n.d.
	

	N° pazienti in terapia con GH
	n.d.
	n.d.
	

	N° pubertà precoce in terapia
	n.d.
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali.
· TOP


GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
Presso la Clinica è attiva la Struttura Semplice a Direzione Universitaria di Gastroenterologia Pediatrica che ha iniziato la sua attività nel 1998 e svolge un’importante attività di diagnosi clinica ed endoscopica a favore di bambini con affezioni gastroenterologiche provenienti da tutto il Piemonte e da alcune province della Lombardia.  Il Centro  risulta particolarmente attivo nel campo della patologia ulcerosa gastrica come ben dimostrato dai  numerosi studi scientifici pubblicati su riviste di rilevanza internazionale in campo gastroenterologico e dalla partecipazione attiva nei principali congressi mondiali del settore.
	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	N° visite specialistiche ambulatoriali
	656
	630
	365

	N° gastroscopie
	79
	66
	39

	N° Ph metrie
	60
	45
	29

	N° ricoveri in DH
	84
	68
	44


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

L’attività della struttura semplice di gastroenterologia  dispone di un ambulatorio attrezzato per le visite specialistiche e per l’endoscopia digestiva e vi accedono bambini affetti da patologia gastroenterologica (reflusso gastroesofageo, malattia peptica gastroduodenale, malattie croniche infiammatorie intestinali, dolore addominale ricorrente). Le prenotazioni per visita gastroenterologica pediatrica vengono prese direttamente presso  la segreteria della Clinica Pediatrica; gli appuntamenti per eventuali accertamenti diagnostici (endoscopia digestiva alta e bassa, pH metria esofagea) vengono dati in occasione della visita ambulatoriale.  Le indagini endoscopiche nei pazienti più piccoli (< 8-10 anni) vengono eseguite  in sedazione in regime di Day Hospital mentre i pazienti più grandi eseguono l’esame con la sola anestesia orofaringea (Lidocaina spray) in regime ambulatoriale.
In particolare, in ambito gastroenterologico vengono seguiti, per la patologia da Helicobacter pylori le indicazioni diagnostiche e terapeutiche  della Società Europea di Gastroenterologia ed Epatologia  Pediatrica (ESPGAN).

GARANZIE PROFESSIONALI

Responsabile della Struttura Semplice di Gastroenterologia Pediatrica è un professionista laureato in Medicina e Chirurgia con Specializzazione in Pediatria e pluriennale esperienza in ambito gastroenterologico pediatrico.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura dispone di:

· N° 2 pH metri esofagei

· Gastroscopio pediatrico a fibre ottiche Olympus

· Gastroscopio neonatale a fibre ottiche Olympus

· Gastroscopio Pentax EG pediatrico con Videoendoscopio EPK 1000
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Visita gastroenterologica
	20 gg.

	Gastroscopia
	10 gg.

	Colonscopia
	15 gg.

	Ph metria
	7 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Indice di attrazione
	n.d.
	n.d.
	

	% di eradicazioni infezioni da HP
	n.d.
	n.d.
	

	% recidive malattia celiaca
	n.d.
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali
· TOP


ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA
Dal 2005 è attivo presso la Clinica Pediatrica il servizio di Oncoematologia pediatrica  affidato al Dott. G. Pastore al fine di migliorare la qualità dell’assistenza ai bambini affetti da patologia tumorale costretti fino ad un recente passato ad estenuanti viaggi verso il Centro di riferimento regionale di Torino. Lo staging iniziale e la terapia di induzione  è ancora in gran parte eseguita presso il Centro oncoematologico pediatrico di Torino mentre i controlli clinici e strumentali  periodici e la  chemioterapia di consolidamento e di mantenimento vengono effettuati in regime di ricovero o di DH presso la nostra struttura. Analogamente vengono trattati presso la nostra clinica le complicanze dalla terapia antitumorale quali le  crisi di aplasia midollare.

	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	N° visite ambulatoriali oncologia
	189
	111
	n.d.

	N° visite ambulatoriali oncologia breve
	30
	304
	n.d.

	N° visite ambulatoriali ematologia
	29
	89
	n.d.

	N° casi oncologici 0-14 anni
	n.d.
	76
	23

	N° casi oncologici 15-18 anni
	n.d.
	5
	1

	N° casi ematologici
	n.d.
	55
	23

	N° DH terapeutici
	117
	133
	n.d.

	N° medicazioni CVC
	87
	207
	n.d.

	N° irrigazione CVC
	157
	247
	n.d.

	N° prelievi in non collaborante
	23
	119
	n.d.


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il servizio di Oncoematologia pediatrica dispone, all’interno del reperto di degenza della Clinica Pediatrica, di 2 stanze di degenza per i ricoveri in degenza ordinaria e di DH. Il servizio collabora attivamente con il servizio di Farmacia, sede presso la quale vengono preparati i farmaci antiblastici e le terapie infusive. Per la sedazione e la analgesia in corso di  rachicentesi si avvale della collaborazione dell’Anestesista Rianimatore della T.I.N. La assistenza infermieristica viene garantita da un’infermiera professionale dedicata al servizio e con particolare esperienza in campo onco-ematologico. La presenza di personale infermieristico dedicato  garantisce  da un lato una corretta ed attenta gestione dei cateteri venosi centrali, al fine di evitare le  complicanze infettive e trombotiche degli accessi venosi,  una adeguata istruzione della gestione degli stessi a domicilio, e permette inoltre di stabilire e consolidare  un rapporto fiduciario con bambino e genitori indispensabile per  ridurre al minimo il disagio dei frequenti accessi in Ospedale. In quest’ultimo delicato compito forniscono un valido supporto i volontari dell’Unione Genitori Italiani  contro i tumori del bambino della sezione di Novara. 
GARANZIE PROFESSIONALI

Presso la Struttura è presente un Oncologo Pediatra con esperienza pluriennale in Italia e all’estero in tale settore di attività.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA

             AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Visita ambulatoriale oncologica (prima visita)
	5 gg.

	Visita ambulatoriale ematologia (prima visita)
	7 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Indice di attrazione pz. fuori polo (ASL 11-13)
	n.d.
	n.d.
	

	% infezioni CVC
	n.d.
	n.d.
	

	Mortalità in remissione da causa non accidentale
	n.d.
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali.  
· TOP


AREA NEONATALE
ASSISTENZA AL GRANDE PREMATURO

Presso la Clinica Pediatrica è attiva la Struttura Semplice di Patologia Neonatale e Terapia Intensiva Neonatale diretta da un professionista laureato in Medicina e Chirurgia con Specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione ed esperienza pluriennale nell’ambito dell’Anestesia e Rianimazione Neonatale e Pediatrica.
La struttura opera su 2 livelli e precisamente:

· Terapia Intensiva Neonatale

· Terapia  Subintensiva e Neonatologia

Essa è punto di riferimento del quadrante nord-orientale del Piemonte (province Novara, Vercelli, Biella, VCO) per l’assistenza  in situazioni cliniche di emergenza in epoca neonatale (età 0-30 giorni). 
	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	N° totale ricoveri TIN
	89
	67
	51

	N° ricoveri TIN < 1500 gr.
	24
	21
	12

	N° ricoveri TIN < 1000 gr.
	6
	7
	5

	N° pz./ore trattamento con NO
	2/54.7
	6/622
	1/14

	N° visite ambulatoriali
	235
	251
	151

	N° procedure eseguite (CVC)
	n.d.
	59
	n.d.


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il Servizio di T.I.N. e di Patologia Neonatale garantisce attualmente  la presenza di un neonatologo in guardia attiva ed è  dotata 4 posti letto (incubatrice o lettino per rianimazione) completamente attrezzati con monitor , pompe a siringa e  ventilatori convenzionali con possibilità di ventilazione ad alta frequenza (Babylog 8000 plus); è inoltre disponibile un ventilatore per  ventilazione oscillatoria e di attrezzatura per il trattamento dell’ipertensione polmonare con NO. La struttura semplice  è quindi attualmente in grado di far fronte a tutte  le esigenze ventilatorie e di supporto del neonato pretermine  (età gestazionale minima trattata con sopravivenza oltre l’età neonatale 22 settimane con peso neonatale di 480 grammi). Vi afferiscono neonati del punto nascita dell’Azienda Ospedaliera che necessitano di terapia intensiva nonché neonati provenienti dagli Ospedali del quadrante a seguito del trasferimento delle gravidanze patologiche presso i reparti di Ostetricia e Ginecologia. Presso la Struttura è consentito l’accesso ai genitori ed in particolare è fortemente raccomandato il precoce contatto tra madre e neonato appena superata la fase clinica critica (marsupioterapia). 

Superata la fase critica il neonato viene trasferito alla sezione di Neonatologia per il proseguo delle cure, l’esecuzione di eventuali ulteriori accertamenti diagnostici, l’avviamento e la gestione dell’alimentazione fino al raggiungimento di un peso adeguato prima della dimissione; in quest’ultima fase viene richiesta la attiva collaborazione dei genitori.

Nell’anno 2007 la Struttura ha sperimentato il trasporto del neonato critico (STEN) dagli ospedali del quadrante verso la T.I.N. di Novara o, in caso di mancanza di disponibilità di posti letto, verso  altra terapia intensiva neonatale della Regione. Il servizio, è stato gestito con utilizzo di ambulanza dedicata, ed effettuato da personale medico ed infermieristico della neonatologia in turni di reperibilità attivi 24 ore al giorno e ha permesso una precocissima presa in carico dei neonati critici  con applicazione di protocolli terapeutici più omogenei sia in fase di stabilizzazione clinica che durante il trasporto.

Il Reparto è dotato di locali moderni e funzionali per  lo stoccaggio del latte materno e per la preparazione di formule adattate e fortificate. Da diversi anni ormai è attiva una collaborazione con il Servizio di Farmacia dell’Azienda per la preparazione delle sacche per terapia parenterale secondo gli schemi elaborati dal personale medico neonatologico. Dopo la dimissione i  neonati prematuri  vengono presi in carico, generalmente per il primo anno di vita, dall’ambulatorio di follow-up del grande prematuro con visite di controllo periodiche ed eventuali  accertamenti ematochimici  e diagnostici (ecografia encefalica transfontanellare, ecografia delle anche). Particolarmente attivo in questo senso la collaborazione con il servizio di neuropsichiatria infantile per la valutazione dello sviluppo neuromotorio dei neonati a rischio. Presso l’ambulatorio vengono inoltre eseguite alcune vaccinazioni facoltative raccomandate per i neonati prematuri (Profilassi infezione da virus respiratorio sinciziale).
GARANZIE PROFESSIONALI

Tutti gli operatori dell’équipe hanno maturato ampia esperienza professionale nel campo della neonatologia e della terapia intensiva neonatale, sono iscritti alla Società Italiana Neonatologia  (SIN) e partecipano attivamente ai corsi di aggiornamento ed ai congressi indetti dalla società  presentando periodicamente  i risultati dell’attività di ricerca e la propria casistica. 

L’organizzazione del personale infermieristico della struttura semplice di neonatologia  prevede la suddivisione in due gruppi;  quello attivo presso il nido ha maturato ampia esperienza nel rapporto con le madri, segue con particolare attenzione l’avviamento dell’allattamento al seno sia durante la degenza che nelle settimane immediatamente successive. Il gruppo operante presso la neonatologia e T.I.N.  ha seguito stage di aggiornamento professionale presso  altri reparti neonatologici (Regina Margherita di Torino, San Matteo di Pavia) e frequenta periodicamente corsi di aggiornamento riguardante la terapia intensiva neonatale. 
GARANZIE TECNOLOGICHE

· n° 4 incubatrici per terapia intensiva corredate di monitor, ventilatore e pompe a siringa e volumetriche
· n° 3  ventilatori  neonatali Babylog 8000 plus
· n° 1 ventilatore neonatale e pediatrico Evita 4 

· n° 1 ventilatore oscillatorio Sensomedics 3100 A

· n°1 isola neonatale per procedure chirurgiche

· apparecchiatura per terapia con NO

· monitor transcutaneo pO2/pCO2

· n° 4 monitor multiparametrici

· emogasanalizzatore

· ecografo HP image point

· ecocardiografo Vivid 7 GE

· defibrillatore
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

Alla struttura accedono i neonati che presentano problematiche alla nascita.
INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	% neonati <1500 gr.
	n.d.
	2,12
	2,08

	% neonati <1000 gr.
	n.d.
	1
	0,44

	% mortalità neonatale
	n.d.
	0,60
	0,11

	% di mortalità neonati con peso < a 1000 gr.
	n.d.
	n.d.
	n.d.

	% di mortalità neonati con peso < a 1500 gr.
	n.d.
	n.d.
	n.d.

	% infezioni da CVC
	n.d.
	n.d.
	n.d.

	Indice di attrazione neonati fuori ASL
	n.d.
	n.d.
	n.d.

	Mortalità a 4 settimane nei neonati < 1500gr 
	n.d.
	n.d.
	n.d.


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

A breve dovrebbe essere avviata la completa ristrutturazione del reparto di Terapia Intensiva Neonatale  e neonatologia che prevede, con un progetto già definitivo ed approvato, lo spostamento nell’ala ove si trova attualmente ubicato il nido fisiologico; verranno così riunificate le 3 strutture neonatali in un ala  esclusivamente dedicata alla gestione del nuovo nato dotate di moderne attrezzature e spazi adeguati per la gestione dell’acuzia, della fase post-acuta e del follow-up. 
La Struttura si sta impegnando per attivare il trasporto del neonato critico (STEN) dagli ospedali del quadrante verso la T.I.N. di Novara o, in caso di mancanza di disponibilità di posti letto, verso  altra terapia intensiva neonatale della Regione. Il servizio, verrebbe gestito con utilizzo di ambulanza dedicata, e verrebbe effettuato da personale medico ed infermieristico della neonatologia in turni di reperibilità attivi 24 ore al giorno al fine di consentire una precocissima presa in carico dei neonati critici  con applicazione di protocolli terapeutici più omogenei sia in fase di stabilizzazione clinica che durante il trasporto.

· TOP


ALIMENTAZIONE AL SENO DEL NEONATO FISIOLOGICO

La principale attività del Nido fisiologico, accanto alla costante osservazione del neonato dal momento della nascita ivi compresa l’assistenza al periodo perinatale, è stata imperniata sulla sempre maggiore diffusione dell’allattamento  al seno in linea con le raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità.  Negli ultimi anni si sono ottenuti ottimi risultati con una percentuale di allattamento esclusivo al seno pari al 75% il che pone la Struttura ai primissimi posti in ambito regionale e a livello Nazionale  con una sensibile riduzione dell’incidenza di manifestazioni allergiche nei primi mesi di vita. Tutte le figure professionali che si occupano della diade madre-bambino (ginecologi,  neonatologi, ostetriche e  infermiere pediatriche) incoraggiano la donna a tale pratica offrendo ogni tipo di informazione ed assistenza sia prima del parto che durante il periodo di degenza post-partum.

Il servizio garantisce:
informazioni dettagliate alle madri, prima del parto, sui vantaggi immediati e futuri dell’allattamento al seno. Ciò costituisce uno dei fattori principali nella  scelta del tipo di alimentazione per  il nascituro
continui  interventi di supporto da parte del personale non medico (ostetriche, infermiere pediatriche) alle neo-mamme
il contatto precoce puerpera-neonato e una  costante vicinanza del neonato alla madre (rooming-in) influenza in senso positivo l’allattamento al seno
l’assistenza da parte del personale infermieristico dopo la dimissione sia attraverso eventuale consulenza telefonica che mediante con controllo  del peso del neonato. 
	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	 N° ore di Corso su allattamento al seno
	n.d.
	18 + 18
	18

	 N° visite ambulatoriali post-dimissione
	1721
	1770
	1034

	 N° ecografie anche
	100
	384
	101

	 N° ecografie encefalo
	83
	179
	217

	 N° ecografie renali
	49
	65
	24

	 N° vaccinazioni
	24
	45
	19


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Alla madre viene fornito al momento del parto un opuscolo illustrativo periodicamente aggiornato  sui vantaggi dell’allattamento al seno, su eventuali problemi che possono emergere durante l’allattamento e sulle loro soluzioni.  E’ inoltre garantita la possibilità di esporre gli eventuali  problemi legati all’allattamento attraverso consulenza telefonica (ore 8-15) o mediante accesso diretto ala struttura.

GARANZIE PROFESSIONALI

L’attività viene svolta da personale medico neonatologico affiancato da infermiere professionali che hanno maturato particolare esperienza in campo neonatologico e nel campo dell’allattamento materno. Tutte le figure professionali hanno seguito corsi di addestramento specifici. 
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

Il Nido Accoglie i bambini che nascono presso le due divisioni di Ostetricia e Ginecologia.
	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Corso preparazione al parto
	programmati

	Controllo peso post-dimissione
	4-6 gg.

	Accesso diretto in caso di problemi inerenti l’allattamento
	immediato

	Consulenza telefonica per problemi inerenti l’allattamento
	immediata


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	% allattamento al seno esclusivo alla dimissione
	n.d.
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento in Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale.
· TOP


ASSISTENZA AL NEONATO CHIRURGICO

Da alcuni anni, con il progressivo incremento di neonati afferenti alla Neonatologia e TIN da un alto, e direttamente presso la SC di Chirurgia pediatrica dell’Azienda, è progressivamente aumentato il numero di neonati che necessitano  di terapia chirurgica sia per patologie malformative  a carico dell’apparato digerente e nefro-urinario (atresia dell’esofago, atresie intestinali, morbo di Hirschprung), sia per le problematiche acquisite particolarmente frequenti, queste ultime, nei neonati pretermine con SDR (enterocolite necrotizzante, perforazioni intestinali). La particolare criticità clinica di questi neonati che spesso richiedono monitoraggio continuo, nutrizione parenterale e ventilazione assistita comporta  la necessita di una continua  collaborazione tra i reparti di neonatologia e di chirurgia pediatrica; questa  prevede attualmente la degenza del neonato chirurgico presso la SS di neonatologia sia in fase di diagnostica pre-intervento che nel periodo post-operatorio. Per le  procedure di enterostomia  è previsto un continuo controllo dei  neonati anche da parte di personale infermieristico opportunamente addestrato.
	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° neonati chirurgici con patologia malformativa
	n.d.
	n.d.
	

	N° neonati chirurgici con patologia acquisita
	n.d.
	n.d.
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura si avvale della collaborazione dei Chirurghi Pediatri presenti presso l’attigua SCDO Chirurgia Pediatrica.
GARANZIE PROFESSIONALI

Vedi garanzie professionali T.I.N. per la gestione pre e post-operatoria dei neonati chirurgici; per le garanzie professionali relative all’équipe chirurgica si rimanda allo Standard di Servizio della  SCDO di Chirurgia Pediatrica. 

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedi garanzie tecnologiche corrispondono con quelle della  T.I.N. per la gestione pre e post-operatoria dei neonati chirurgici; per le garanzie tecnologiche relative all’intervento si rimanda allo Standard di Servizio della SCDO di Chirurgia Pediatrica. 

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Controllo ambulatoriale post-dimissione - medico
	7 gg.

	Controllo ambulatoriale post-dimissione - chirurgico
	7 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Indice di attrazione pz. da altre Strutture Sanitarie
	n.d.
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali
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L’ATTIVITA’

AREA PEDIATRICA

L’accesso alla Clinica Pediatrica avviene  direttamente tramite  Pronto Soccorso o dietro richiesta motivata da parte del Medico curante generico o pediatra per  i ricoveri che abbiano caratteristiche di urgenza , e su indicazione dei medici di reparto o dei Pediatri di libera scelta per i ricoveri programmati sia ordinari che in regime di Day Hospital. L’accettazione viene svolta direttamente dal personale della Struttura.
Quotidianamente (lunedì-venerdì) dalle ore 8.00 alle ore 9.30 vengono effettuati prelievi ematochimici, tamponi e raccolta urine tramite cateterismo vescicale per pazienti esterni previo appuntamento telefonico.

Le visite ambulatoriali divisionali vengono eseguite tutte le mattine dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 14.00 senza necessita di prenotazione. L’accesso agli ambulatori specialistici è regolato da prenotazione. Le visite urgenti (DEA) vengono eseguite 24 ore su 24 previa attribuzione di un codice di priorità.

ATTIVITA’ IN REGIME DI RICOVERO ORDINARIO

Nell’ambito del regime di ricovero ordinario la Struttura si occupa  della diagnosi e terapia di tutte la patologia acute e croniche proprie dell’età pediatrica ricoverando soggetti di età compresa tra 30 giorni e 17 anni. Accanto a  pazienti ricoverati  dal DEA pediatrico, che costituiscono la maggior parte dei ricoveri ordinari, il reparto si prende cura di bambini affetti da patologia cronica e seguiti presso i vari ambulatori specialistici della SC di pediatria. 

ATTIVITÀ IN  REGIME DI DAY-HOSPITAL (diagnostico e/o terapeutico)

Nell’ambito di tale regime assistenziale l’attività diagnostica riguarda prevalentemente l’area endocrinologica con curva da stimolo per lo studio della funzionalità tiroidea, ipofisaria e surrenalica, mentre l’attività terapeutica riguarda pazienti affetti da emopatie (emoglobinopatie, emofilia, leucosi) e bambini affetti da tumori maligni (linfomi, neuroblastoma, medulloblastoma)  in polichemioterapia.

Il Day Hospital della Clinica pediatrica si avvale della collaborazione di n° 2 infermiere professionali dedicate all’attività svolta. Il Day Hospital pediatrico offre  la possibilità di eseguire accertamenti diagnostici  nelle varie sub-specialità.

ATTIVITÀ AMBULATORIALE 

L’attività ambulatoriale si articola in prestazioni erogate in urgenza a favore del DEA (che hanno un peso notevole nell’ambito dell’attività della Clinica con circa 12.000 prestazioni/anno) e prestazioni ambulatoriali sia generiche (attraverso ambulatorio divisionale) che specialistiche con ambulatori dedicati nei diversi ambiti specialistici:

· allergologico: 
visita, prick test, spirometria, terapia desensibilizzante 

· cardiologico: 
visita, ECG, ecocolorDoppler cardiaco

· diabetologico: 
visita e follow-up metabolico

· endocrinologico: 
visita, follow-up clinico, ecografia tiroidea 

· gastroenterologico:  visita, pH metria esofagea, esofago-gastroduodenoscopia, colonscopia

· oncoematologico:
 visita, medicazione CVC, terapia antiblastica

· TOP



AREA NEONATALE

NEONATOLOGIA
Vedasi Attività di eccellenza: Neonatologia
NIDO FISIOLOGICO

La principale attività del Nido fisiologico, accanto alla costante osservazione del neonato dal momento della nascita ivi compresa l’assistenza al periodo perinatale, è stata imperniata sulla sempre maggiore diffusione dell’allattamento  al seno in linea con le raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità con una sensibile riduzione dell’incidenza di manifestazioni allergiche nei primi mesi di vita. Nell’immediato post-partum, in collaborazione con le Ostetriche dei reparti di ostetricia e ginecologia, è ormai diventata prassi comune favorire  un contatto fisico precocissimo del neonato con i genitori, contatto che viene mantenuto il più possibile costante con la pratica del  rooming-in. La dimissione precoce della madre (2a giornata di vita), non permettendo a volte una accurata valutazione del corretto avviamento dell’allattamento al seno, è integrata con controllo del peso 2-3 giorni dopo la dimissione. 

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Visite DEA
	11.589
	13.046
	

	Visita specialistica pediatrica
	1530
	1542
	

	Visita specialistica endocrinologica
	1009
	1349
	

	Visita specialistica diebetologica
	371
	473
	

	Visita specialistica gastroenterologica
	541
	534
	

	Visita specialistica allergologica
	458
	394
	

	Spirometria
	41
	28
	

	Prick test
	248
	218
	

	Visita specialistica ematologia
	29
	89
	

	Visita specialistica oncologica
	219
	415
	

	Visita specialistica cardiologica
	91
	301
	

	ECG
	18
	78
	

	Ecocolordoppler cardiaco
	91
	290
	


ATTIVITA’ DIDATTICA

Presso la Clinica Pediatrica è inoltre operativa dal 1996  la Scuola di Specializzazione in Pediatria. Tutti i Dirigenti della Clinica svolgono costante attività tutoriale nei confronti degli specializzandi iscritti alla Scuola. 

Infine presso la Clinica Pediatrica è attivo dal 2002 il Corso di Laurea triennale in Infermieristica Pediatrica che può accogliere annualmente 15 studenti.
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GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
E’ a disposizione degli utenti un opuscolo recante tutte le prestazioni erogate in regime ambulatoriale.

Tra i principali obiettivi della Clinica Pediatrica ricopre un ruolo fondamentale il raggiungimento di livelli tecnici ed organizzativi tali da poter garantire la massima qualità assistenziale sia in regime di Day Hospital che in degenza ordinaria.
A tale scopo, per ottimizzare l’impiego delle risorse di personale medico e infermieristico si è suddiviso il personale medico ed infermieristico  in 3 gruppi distinti: un gruppo si occupa dei pazienti ricoverati in degenza ordinaria e in regime di Day Hospital a favore di bambini da 30 giorni di età fino all’età adolescenziale, uno si dedica al neonato fisiologico, all’assistenza al parto nell’ambito del nido fisiologico mentre il terzo gruppo, che fa capo alla neonatologia. Si dedica all’assistenza del neonato  patologico ed alla  terapia intensiva neonatale. 
La Struttura ha inoltre elaborato ed applica una schede di addestramento per  l’attività di gastroscopia  in età pediatrica ed il posizionamento di cateteri venosi centrali nel neonato con relativo monitoraggio. 

Al fine di minimizzare i disagi legati al ricovero, seppur in una struttura moderna e funzionale che consente di accogliere oltre ai piccoli pazienti anche la madre alla quale è richiesta la presenza costante durante tutto il ricovero, la S.C. di Clinica Pediatrica è dotata di una Scuola che si avvale, grazie alla collaborazione con il 1° Circolo Didattico di Novara, della presenza quotidiana di 4 maestre impegnate in attività didattica e di ricreazione a favore dei bambini ricoverati. Recentemente è stata inoltre attivato un ulteriore spazio di ricreazione gestito da volontari dell’ABIO (Associazione per i Bambini in Ospedale), attivo nell’intero arco di ore diurne feriali e festive.

Sono stati messi a punto i percorsi clinici per le seguenti patologie che costituiscono le principali patologie  trattate presso la Clinica Pediatrica e precisamente:
in Regime di Day Hospital:   
· Deficit staturale

· Pubertà anticipata

· Reflusso gastroesofageo

In Regime Ambulatoriale:    
· Terapia IDDM II  in pediatria

· Infezione da HP

· Celiachia

· Bassa statura da deficit di GH e nella S. di Turner
Area Neonatale:
· Sindrome da Distress respiratorio neonatale

· Infezione perinatale

· Ittero neonatale
Tali protocolli diagnostico-terapeutici sono stati concordati tra tutti i dirigenti operanti presso la Struttura e redatti in linea secondo i dettami delle varie Società Scientifiche pediatriche e neonatologiche sia nazionali che anglo-americane.
GARANZIE PROFESSIONALI
L’incarico professionale ad alta specializzazione di Diabetologia pediatrica affidato ad uno dei professionisti afferenti alla Struttura segue attualmente attraverso l’ambulatorio dedicato circa 80 pazienti affetti da diabete mellito insulinodipendente (DMID)  e partecipa  allo studio MCDC condotto nell’ambito della Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP)  sul controllo metabolico del diabete in età pediatrica.

Tutti i professionisti operanti nella struttura svolgono regolare attività di aggiornamento  frequentando i congressi nazionali ed i corsi di aggiornamento  inerenti la pediatria generale nonché quelli relativi alla propria sub-specialità (auxologia, endocrinologia, gastroenterologia ed epatologia, allergologia, diabetologia, cardiologia, neonatologia, rianimazione e terapia intensiva neonatale).

Tutto il personale infermieristico è sottoposto ad un periodico aggiornamento professionale specie nel delicato campo della neonatologia e della terapia intensiva neonatale. 

Ogni operatore svolge , accanto all’attività professionale relativa alla degenza, una propria attività, sempre in ambito pediatrico, in un settore nel quale ha raggiunto, grazie anche alla partecipazione a corsi di aggiornamento e stage professionali, un particolare grado di esperienza.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura è dotata delle normali strumentazioni necessarie alle attività di reparto e dei singoli ambulatori specialistici.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	accesso diretto

	Ricovero ordinario programmato
	2 gg.

	Ricovero D.H. (qualsiasi patologia)
	10-15 gg.

	Visita pediatrica (prima visita)
	accesso diretto

	Visita allergologica
	3 mesi

	Diagnostica allergologica (prick test, patch test)
	3 mesi

	Test del sudore
	7 gg.

	Spirometria
	15 gg.

	Visita cardiologica pediatrica
	3 mesi

	EcocardiocoloDoppler
	3 mesi


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	1° sem. 2007

	REPARTO
	
	
	

	Casi totali in DO
	729
	2592
	1313

	Casi totali in DH
	448
	437
	179

	Totale prestazioni ambulatoriali
	16231
	7867
	4343

	Totale prestazioni DEA
	11758
	13267
	6036

	% ricoveri DH/Totale ricoveri
	38,85
	14,60
	12,55

	% DH diagnostici/Totale DH
	69,99
	70,94
	78,36

	% DH Terapeutici/Totale DH
	30
	29,06
	21,64

	Indice di attrazione in DO
	15,35
	13,92
	17,11

	Indice di attrazione in DH
	36,47
	3,66
	2,87

	% pz. DO da fuori Novara
	55,98
	53,58
	55,05

	TERAPIA INTENSIVA NEONATALE
	
	
	

	Casi totali in DO
	n.d.
	90
	57

	Pz. trasferiti da altri ospedali
	n.d.
	16
	11

	Mortalità in TIN
	n.d.
	44,44
	8,33

	Indice di attrazione fuori ASL in DO
	n.d.
	55
	83,33

	% pz. DO da fuori Novara
	n.d.
	70
	83,33

	% pz. DO da Quadrante
	n.d.
	45
	83,33


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

I  progetti di miglioramento per i prossimi anni riguardano principalmente l’area neonatologica, l’oncologia pediatrica, la gestione della degenza ordinaria e dell’attività ambulatoriale.

Area critica:

Per  l’anno 2008 si auspica che venga avviata e conclusa il previsto trasferimento del reparto di neonatologia e dell’annessa terapia intensiva neonatale nell’ala attualmente occupata dal Servizio di Dietologia. Il trasferimento e la ristrutturazione dei locali permette da un lato  la collocazione di tutta l’area  neonatologica (neonatologia, T.I.N. e nido fisiologico) in spazi attigui con migliore e più razionale utilizzo delle risorse umane e dall’altro un adeguamento degli  spazi disponibili per la T.I.N. e per l’area post-critica che sono  al momento  insufficienti e strutturalmente inadeguati al costante incremento dell’attività (mancanza di percorsi pulito-sporco separati, di spazi per la sub-intensiva, isolamento per patologia infettiva, area di soggiorno per i genitori ecc.). L’importanza di una rapida attuazione del progetto deriva anche dal previsto ulteriore aumento del numero di neonati critici che afferiranno alIa T.I.N. con l’obbligo di attivazione del trasporto neonatale in ottemperanza alla delibera della Giunta Regionale n. 33 del 16.08.2007 che inserisce la TIN di Novara nella “rete di assistenza intensiva neonatale”. E’ inoltre prevista, nel contesto dell’area critica, l’attivazione di alcuni posti letti dedicati alla terapia intensiva pediatrica.
Oncologia pediatrica:

Dalla attivazione della rete di oncologia e oncoematologia pediatrica con l’inserimento del ASO Maggiore della Carità di Novara tra le Unità Satellite vi è stato un costante incremento di ricovero, sia in regime di Day Hospital (chemioterapia, terapia di supporto, controlli clinici, ematologici e biochimici pre- e post-chemioterapia) sia in Degenza Ordinaria (terapia dell’aplasia midollare, infezioni ecc). L’incremento di tale attività richiede un adeguamento del personale medico ed infermieristico dedicato al paziente oncologico nonché l’identificazione di spazi più adeguati per il ricovero ed  il soggiorno dei pazienti. Gli spazi necessari per questi pazienti critici potranno essere identificate nelle camere della degenza ordinaria della Clinica Pediatrica attualmente occupate dalla Neonatologia.

Degenza ordinaria e attività ambulatoriale: 

Nell’ambito dell’attività della Clinica Pediatrica riveste particolare importanza il Pronto Soccorso pediatrico, non solo in termini di numero di prestazioni erogate (>10.000/anno) ma soprattutto per i rischi che possono derivare dalla assoluta assenza di attribuzione dei codici  di priorità e dalla ubicazione del DEA pediatrico lontano dalla SC di rianimazione e dalle sale radiologiche. Il DEA pediatrico è infatti totalmente sprovvisto di personale infermieristico e/o ausiliario ed opera pertanto in condizioni di assoluta precarietà, senza alcuna possibilità di monitoraggio  dell’urgenza dei singoli casi prima dell’accesso nel locale di visita. Il DEA pediatrico non dispone inoltre di una sala di attesa, che è condivisa con il locale di attesa degli ambulatori specialistici pediatrici identificato nell’atrio e nel corridoio antistante gli ambulatori incrementando il rischio di diffusione di malattie contagiose potenzialmente pericolose (infezioni meningococciche). 
La disponibilità dei locali attualmente occupati dalla TIN, dotati peraltro di accesso dall’esterno diretto, consentirebbe una adeguata collocazione non solo dei locali necessari ad una decorosa attività di Pronto Soccorso (una sala dedicata al triage infermieristico, sale visita, 2 letti per l’osservazione breve come previsto dai P.S.N. e P.S.R.) ma anche la possibilità di incrementare il numero di spazi per l’attività ambulatoriale specialistica (attualmente ridotta ad un solo locale) con possibilità di rapida riduzione delle liste di attesa il cui progressivo incremento è anche funzione diretta della scarsa disponibilità di locali ove fornire le prestazioni. 
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